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Resumen ejecutivo

El Plan Bizi Berri se ha consolidado en Euskadi como el marco de
referencia para la adopcion de medidas de respuesta comunitaria y
regulaciéon de actividades y habitos sociales frente a la COVID-19

Después de 15 meses de experiencia de lucha frente a la pandemia y
a su evolucion cambiante, el Plan Bizi Berri ha puesto de manifiesto el
acierto y necesidad de su actualizacion periédica. Cada nueva fase de as-
censo y descenso de la epidemia ha sido diferente. En cada ola, olea-
da o pico pandémico se han necesitado nuevas respuestas para sus
nuevas manifestaciones. Bizi Berri ha hecho posible esta adaptacion.

-Bizi Berri IV desarrolla lo previsto en la Ley de Medidas para la gestion de la
pandemia COVID-19, proyectando su contenido al periodo julio-octubre.

-En su diagnostico no descarta brotes o retrocesos en este periodo, aun-
gue su hipotesis es no superar una tasa de 300/100.000, ni el escenario
2 de UCI.

‘El objetivo del Plan es situar la tasa de 1A a 14 por debajo de 60/100.000
y mantener la ocupacion UCI en las cifras mas bajas del escenario 1.

‘El panel reduce de 5 a 3 los escenarios de transmision: “Baja”, de 0 a
60/100.000; “Moderada”, de 60 a 150; y “Tensionada”, de 150 a 300.

-Afade nuevos indicadores para el analisis de la situacion como son la
extension de la vacunacion o la incidencia de nuevas variantes del virus.

-Acota a diez los ambitos de aplicaciéon de medidas para favorecer una
aplicacion transversal de criterios, algo factible con tasas reducidas.

El primer Plan Bizi Berri es del 4 de mayo de 2020. Estuvo orientado a la planificaciéon
de la desescalada, tras el confinamiento domiciliario de la primera ola. El Plan Bizi
Berri Il, fue presentado el 2 de octubre. Se configuré como un plan de contingencia
con indicadores de mediciéon de la evolucién pandémica, cinco escenarios de riesgo
y la prevision de diferentes medidas en cada nivel. Establecié que cuatrimestralmente
se prepararia su actualizacion.

En la misma linea, el tercer Plan Bizi Berri fue presentado el 12 de febrero. Contem-
pld dos hipdtesis de trabajo y cinco escenarios para el periodo febrero-junio con
diferentes ajustes en la definicion de indicadores y en la modulacién de medidas.
Este Plan Bizi Berri IV fue aprobado en el Consejo de Gobierno del 6 julio de 2021
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y presentado al dia siguiente en el Consejo Asesor del LABI. Ofrece un panel de
referencia para la gestién de la pandemia en el periodo julio-octubre de 2021. Un
periodo con caracteristicas y perspectivas significativamente diferentes a los corres-
pondientes a Bizi Berri Il y Ill.

El Plan Bizi Berri IV sitUa en el frontispicio de su estrategia dos conceptos que resumen
el sentido de lo que este plan desea proponer y promover: ESPERANZA y PRUDENCIA.
Después de mas de 15 meses de lucha contra la COVID-19, con enormes esfuerzos y
privaciones por parte de todos y todas, y con una acumulada fatiga pandémica, tene-
mos motivos para la esperanza. Sin embargo, la alegria de esta perspectiva no debe
llevarnos a perder un sentido responsable de prudencia, de inteligencia preventiva.

Balance del Plan Bizi Berri lll

-El Plan Bizi Berri Ill orquestaba una serie de medidas de salud publica en funcién
de la evolucién de la pandemia para en una primera fase facilitar el control y dis-
minucion de la curva por debajo de 300 casos/100.000 habitantes. Este objetivo se
consiguié en dos momentos durante este periodo: a finales de febrero y a finales de
mayo. Su objetivo mas ambicioso intentaba facilitar que la Tasa de Incidencia des-
cendiera por debajo de 60/100.000 habitantes. Finaliza el mes de junio con tasas de
incidencia cercanas a 100.

-El pico de incidencia mas alto durante el periodo de vigencia del Plan Bizi Berri fue
el 26 de abril con una Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias de 547/100.000
habitantes, el pico del 2 de febrero fue de 668, y el de 5 de noviembre, de 845. En
cada nuevo pico epidémico las tasas de incidencia han sido menores que en el ante-
rior. Este indicador muestra una evolucidon a mejor en la incidencia de la pandemia
en cada trimestre y confirma en términos generales la adecuacion de las respuestas
y medidas adoptadas.

-Las medidas restrictivas que se adoptan o, sobre todo, el momento en que se adoptan
estan sometidas a un margen de error. En el analisis de cada decisién en un periodo
corto, cabe por tanto y a posteriori, una lectura critica. En todo caso y por encontrar-
nos en una pandemia global con algunos comportamientos del virus que previamente
no eran conocidos para la ciencia, la revision de cada decisién debe ponderarse con
una lectura global de tendencias y resultados a lo largo de periodos amplios y debe ser
analizada en el contexto de lo que ocurre en el entorno internacional.

-En linea con lo sefalado en el punto anterior, las principales conclusiones extraidas en
las anteriores ediciones de este documento y publicadas en el Plan Bizi Berri Il y en el Plan
Bizi Berri lll (Anexo 2), mantienen su validez y siguen constituyendo lecciones criticas.




Plan Bizi Berri IV

-Durante este periodo, el Plan Bizi Berri lll ha debido servir de marco y guia de ac-
tuacion en un contexto con circunstancias dificilmente predecibles. La aparicién de
nuevas variantes de preocupacién del virus, el fin del Estado de Alarma o la disponi-
lidad de vacunas y su eficacia son algunos ejemplos de estas contingencias. A pesar
de ello, el panel de referencia del Plan Bizi Berri lll ha sido uitl a lo largo de todo el
periodo porque ha ofrecido referencias estables y validas para articular y modular
medidas preventivas adecuadas a cada momento.

-La respuesta social ha sido mayoritaritariamente responsable. La vacunaciéon esta
logrando una extension y una efectividad muy altas con efectos notorios en los datos
de incidencia y de impacto asistencial. En consecuencia, cabe plantear como conclu-
sion que la estrategia de minima transmisién y maxima vacunacién ha funcionado
razonablemente bien en este periodo.

-Resaltar los resultados y evolucién positiva de lo realizado tiene mucha relevancia
porque la sociedad debe saber que su esfuerzo y el cumplimiento de las medidas y
restricciones ofrece resultados. Significa que las medidas que se adoptan, el conjun-
to de la estrategia que se sigue y el compromiso comunitario tiene efectos positivos
directos no solo en el aplanamiento de la curva sino también, y muy especialmente,
porque evita la saturacion de hospitales y UCI.

Las principales referencias del Plan Bizi Berri IV

El Plan Bizi Berri IV y muy especialmente su panel de escenarios, indicadores y me-
didas se configura de acuerdo a una serie de referencias que determinan el analisis
del contexto actual.

eUna hipétesis de evoluciéon para los préximos cuatro meses

En los préximos meses es previsible que se sucedan brotes entre la poblacién no
vacunada. Por otra parte, no pueden descartarse nuevos retrocesos por la aparicion
y extensién de nuevas variantes virales mas infectivas. No obstante y siempre que
no aparezcan nuevas variantes de mayor virulencia o con menor susceptibilidad a
las vacunas, cabe estimar como hipdtesis de trabajo que un incremento de los con-
tagios no consolidard —aunque puntualmente pudiera ocurrir— una tasa superior a
300/100.000 ni superard tampoco el escenario 2 de ocupacion hospitalaria y de
camas UCI.

eLa Ley de Medidas para la gestion de la pandemia COVID-19

El 24 de junio, el Parlamento Vasco aprobé la Ley de Medidas para la gestiéon de la
pandemia COVID-19. Esta norma constituye el marco en el que obligatoriamente
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debe situarse el Plan Bizi Berri IV. Su articulo 7 define tres posibles estadios con dife-
rentes niveles de alerta. La hipo6tesis de trabajo planteada en el punto anterior para
los préximos cuatro meses —incidencia inferior a 300/100.000 habitantes— encaja en
las previsiones que para el Estadio 1 contempla la ley recién aprobada por el Parla-
mento vasco.

a) Estadio 1. Estabilizacion a la baja en Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias
superiores a 1 e inferiores a 300 casos por cada 100.000 habitantes. Dentro del
estadio 1 podran diferenciarse las siquientes situaciones:

Nivel 1. Transmision Baja: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias de hasta 60
casos por cada 100.000 habitantes.

Nivel 2. Transmision Moderada: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias supe-
riores a 60 y hasta 150 casos por cada 100.000 habitantes.

Nivel 3. Transmision Tensionada estabilizada: Tasas de Incidencia Acumulada
en 14 dias superiores a 150 y hasta 300 casos por cada 100.000 habitantes
estabilizadas a la baja.

El mismo articulo 7 de la Ley define los indicadores que habran de ser tenidos en
cuenta. En concreto, se establece que la determinacién del Estadio y Nivel de Alerta
se realizara en funcion de la situacion epidemiolégica objetivada en base a la Tasa
de Incidencia Acumulada en 14 dias. Con respecto a las medidas contempladas para
cada Nivel de Alerta, se aflade que, adicionalmente, podran adoptarse medidas com-
plementarias o especificas en funcion de los siguientes indicadores epidemioldgicos:

-Tendencia al alza, a la baja, o estable.
-El Indice de reproductividad bésico (R, conocido también como R ).
-La Razdn de Tasas.

-La presion asistencial y la ocupacién en camas de unidades de cuidados intensivos
(uai.

-El impacto por franjas de edad, con especial atencién a las personas mayores de
65 anos.

-La Trazabilidad de los casos.
*El nuevo panel Bizi Berri: escenarios e indicadores

En este marco y de acuerdo con lo previsto en la Ley de Medidas para la gestion de
la pandemia COVID-19, el Panel de Referencia del Plan Bizi Berri IV se estructura en
tres escenarios:




Plan Bizi Berri IV

Escenario Referencia

En relacién con los indicadores, el Plan Bizi Berri IV valorara todos los indicadores de
seguimiento epidemioldgico establecidos en la Ley de Medidas para la gestién de la
pandemia COVID-19. La lectura de estos indicadores sera complementada con una
valoracion especifica de indicadores con un valor cualitativo en el contexto actual:
la extension de la vacunacion en la poblacion y la incidencia de nuevas variantes de
preocupacion del SARS-CoV-2.

eSimplificacion de los ambitos de aplicacion de las medidas

Si el Plan Bizi Berri lll establecié 22 dambitos sectoriales en los que aplicar las distintas
medidas preventivas, el Plan Bizi Berri IV los estructura en 10. Esta simplificacion
es posible en este momento por la experiencia acumulada y porque con tasas de
incidencia bajas es factible una aplicacién transversal de medidas en base a criterios
generales.

Cuando deben aplicarse medidas de mayor severidad restrictiva, la casuistica es mu-
cho mayor y se hace mas necesaria una mayor exhaustividad en la definicion de los
ambitos en que han de aplicarse las medidas. El actual contexto, sin embargo, per-
mite una adaptacién mas transversal de las medidas.

*Nuevos objetivos
El Plan Bizi Berri IV se fija los siguientes objetivos especificos:

-Objetivo intermedio. Situar la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias por de-
bajo de 60/100.000 habitantes y mantener la ocupacién UCI en las cifras més
bajas del escenario 1.

-Objetivo final. El objetivo de ambicién es aproximarnos a una situacion con au-
sencia de transmisién local del virus.

-Objetivo de gestién. Actualizar el panel de referencia del Plan Bizi Berri ofre-
ciendo herramientas que permitan responder con agilidad a la evolucion de la
pandemia en los proximos cuatro meses.
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Introduccion

El Plan Bizi Berri se ha consolidado en Euskadi como el marco de referencia
para la adopcion de medidas de respuesta comunitaria y regulacion de activi-
dades y habitos sociales frente a la COVID-19. Después de mas de 15 meses de
experiencia de lucha frente a la pandemia, esta herramienta ha puesto de ma-
nifiesto el acierto y la necesidad ante una realidad cambiante de su criterio de
actualizacion periddica y adaptacion a las nuevas circunstancias que se presen-
tan. Cada nueva fase de ascenso y descenso de la epidemia ha sido diferente.
En cada ola u oleada (pico pandémico) se han necesitado respuestas diferentes
y adaptadas a sus nuevas manifestaciones.

Bizi Berri |

El primer Plan Bizi Berri es de 4 de mayo de 2020 y su objetivo fundamental
fue establecer las previsiones para ordenar el fin de la fase de confinamiento
domiciliario que habia estado en vigor con el Decreto del Estado de Alarma,
desde el 14 de marzo. Aquel documento fue la guia del Gobierno Vasco para
desarrollar el didlogo y los acuerdos con el Gobierno espafol, las instituciones
vascas y entidades sociales afectadas. Permitié actuar con previsién y coordi-
naciéon y sirvié de base para la redaccion de las 6rdenes para hacer efectivo el
proceso escalonado de recuperacion de actividades sociales y econémicas.

A partir de septiembre y después de iniciarse la nueva Legislatura, con un nue-
vo Parlamento Vasco y con un nuevo Gobierno Vasco constituidos, el LABI (Plan
de Proteccion Civil de Euskadi) quedd estructurado en dos ambitos: el Conse-
jo Asesor, conformado por las principales representaciones institucionales de
Euskadi; y la Comision Cientifico-Técnica, que presta asistencia a dicho Consejo
Asesor.

Bizi Berri ll

El 2 de octubre de 2020 fue presentado en el seno del Consejo Asesor del LABI
el Plan Bizi Berri Il como marco de referencia para la adopcién de sus decisio-
nes frente a una evolucién incierta y al alza de la pandemia en Euskadi y en
todo nuestro entorno. En este marco de segunda ola pandémica, Bizi Berri Il
se configuré como un plan de contingencia con indicadores de medicién de la
evolucion pandémica, cinco escenarios de riesgo para estructurar la respuesta
comunitaria y la prevision de diferentes medidas de modulacién en cada nivel.
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La evaluacién de Bizi Berri | y Il destacd que estas dos herramientas contribu-
yeron positivamente a lograr dos objetivos basicos: por una parte, evitar la
vuelta al confinamiento, el cierre de las escuelas, el colapso sanitario y el coma
econdémico; y, por otra, consolidar un panel de referencia con un conjunto de
herramientas que ha permitido a las instituciones vascas adaptar las respuestas
a la evolucion de la pandemia y a sus contingencias y que, al mismo tiempo, ha
supuesto un marco Util, accesible y pedagodgico para informar a la sociedad y a
los medios de comunicacion.

La metodologia de trabajo del Plan Bizi Berri sefiala literalmente que “La Co-
mision Técnica del LABI preparara cuatrimestralmente —y siempre que se consi-
dere necesario en funcion de la evolucién de la pandemia y de sus contingen-
cias o imprevistos— una propuesta de actualizacién del Plan Bizi Berri. De este
modo, las préximas actualizaciones habrian de prepararse en febrero, junio y
octubre de 2021.

Bizi Berri lll

Después de haber atravesado desde octubre dos fases de ascenso y descenso
de la curva epidémica, el tercer Plan Bizi Berri fue presentado en el Consejo
Asesor del LABI el 12 de febrero. Esta actualizacién, preparada como la ante-
rior en la Comision Cientifico-Técnica, contemplé dos hipétesis de trabajo y
cinco escenarios ante la propagacién o mitigacién de contagios para el perio-
do febrero-junio.

En base a la experiencia de doce meses, y las nuevas circunstancias sobreveni-
das por la disponibilidad de vacunas al arsenal preventivo incorporé una serie
de ajustes en las previsiones del plan anterior. Amplié el abanico de indicado-
res para el sequimiento de la pandemia en la nueva etapa y modulé los um-
brales de los indicadores para cada nivel de riesgo haciéndolos mas exigentes.
También se ajusto la prevision de medidas, teniendo en cuenta el marco de
posibilidades, competencias y limitaciones que ofrece el marco juridico y las
resoluciones del TSJPV.

El Plan Bizi Berri lll fue la herramienta que sirvié para contar con un marco
de gestion estable en un periodo cargado de dificultades y acontecimientos
cambiantes. El 2 febrero finalizaba el ciclo ascendente que se habia iniciado a
final del afio de 2020. Esta nueva fase de descenso se prolongé hasta el 10 de
marzo y nuevamente debimos enfrentar una nueva subida que se prolongé
hasta el 26 de abril. La Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias alcanzé ese
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dia su pico con 546/100.000 habitantes. Desde esa jornada, esta tasa mantuvo
una tendencia descendente. En el momento de cerrar este documento, el 30
de junio, se sitia en 122 (después de alcanzar el minimo de 103 el 26 de mayo).
La ocupacion de UCI fue el 2 de mayo de 195 camas; a final de junio es de 32.
Por otra parte, 1.279.848 personas (58,0% de la sociedad vasca y el 67,7% de
los mayores de 16 afos) han recibido ya una dosis de la vacuna. Mas de 925.000
(928.874) han recibido ya la pauta completa, lo cual supone un 42,1% de la
sociedad vasca y el 49,1% de los mayores de 16 afios.

Bizi Berri IV

El Plan Bizi Berri IV fue fue aprobado en el Consejo de Gobierno del 6 julio
de 2021 y presentado al dia siguiente en el Consejo Asesor del LABI con la
vocacion de ofrecer un panel de referencia para la gestion de la pandemia
en el periodo julio-octubre de 2021. Un periodo con caracteristicas y pers-
pectivas diferentes a los correspondientes a Bizi Berri Il y Ill.

Al final del periodo del Plan Bizi Berri lll, los datos de evolucion epidémica,
tanto en la incidencia del virus como el impacto asistencial son los mas bajos
desde el verano de 2020. El proceso de vacunacion alcanzaba ya una conside-
rable extension y confirmaba su efectividad. Desde el 9 de mayo, el Estado de
Alarma habia quedado derogado. Finalmente, el 24 de junio, el Parlamento
Vasco aprobd la Ley de Medidas para la gestiéon de la pandemia COVID-19.
El Plan Bizi Berri IV debe, en consecuencia, situar su prevision de escenarios y
medidas en el marco que configura esta nueva norma.

En este contexto diferente, el enfoque de este Plan Bizi Berri es también ne-
cesariamente diferente. Se proyecta con el objetivo de alcanzar una situacién
de estabilidad en el marco pandémico que permita la recuperacion de la acti-
vidad social y econémica. Persigue acompasar la mas amplia recuperacion de
la actividad social con el mantenimiento de actitudes y medidas preventivas de
seguridad individual y colectiva.

Presenta, en este sentido, un panel diferente, reducido a tres escenarios, y con
una estructura de ambitos de actuacién y de medidas a aplicar mas simplifica-
day transversal con respecto al panel del anterior Plan Bizi Berri. Los indicado-
res se amplian y complementan con algunos matices en la interpretacion de su
combinacion.

Como en las anteriores ediciones, Bizi Berri se adecua en sintonia con las re-
comendaciones y directrices de instituciones internacionales como la OMS en
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el marco de las Naciones Unidas o del European CDC en el &mbito europeo y
sobre la base de las mejores evidencias y practicas disponibles.

Premisas y criterios que permanecen

El Plan Bizi Berri Il y el Plan Bizi Berri Ill definieron un conjunto de premisas
éticas y criterios rectores que, aunque no se reproducen en esta cuarta edicion,
se asumen en su integridad. La estrategia se adecta a la situacién coyuntural
concreta; pero los fundamentos del Plan Bizi Berri permanecen en sus sucesivas
actualizaciones.

Tres palabras han sintetizado la estrategia de respuesta comunitaria para ha-
cer frente a la COVID-19 y han sido recogidas en el Plan Bizi Berri Il y lll: RIGOR,
CORRESPONSABILIDAD y EMPATIA. En este momento, el Plan Bizi Berri IV situa
en el frontispicio de su estrategia dos conceptos que resumen el sentido de lo
que este plan desea proponer y promover: ESPERANZA y PRUDENCIA.

Después de mas de 15 meses de lucha contra la COVID-19, con enormes es-
fuerzos y privaciones por parte de todos y todas, y con una acumulada fatiga
pandémica, tenemos motivos para la esperanza. Sin embargo, la alegria de
esta perspectiva no debe llevarnos a perder un sentido responsable de pruden-
cia, de inteligencia preventiva. Aunque la situacion haya mejorado en nuestro
entorno seguimos en fase de pandemia. Las regiones mas desfavorecidas ne-
cesitan mas ayuda y solidaridad para extender su vacunacion. El riesgo de apa-
ricion de nuevas variantes de preocupacién no ha desaparecido. No debemos
bajar la guardia. Esperanza prudente.

“Bizi Berri” apela también a una reflexion pedagogica. Vamos a seguir convi-
viendo con el virus. La vivencia de la COVID-19 es, ademas de muchas otras co-
sas, una interpelacién sobre la sostenibilidad y limites de los habitos de vida de
nuestra antigua normalidad. El plan de respuesta comunitaria a la evolucién
de la pandemia de la COVID-19 en Euskadi se denomina “Bizi Berri”, precisa-
mente, por este motivo.

Su pedagogia no apela a la expectativa de una “recuperacion de la normalidad
anterior” sino a la necesidad de tejer un nueva forma de vivir la vida cotidia-
na que sea sostenible en la convivencia con este y otros virus y sostenible, al
mismo tiempo, con la vida, el planeta, la salud, la economia y el empleo. Una
nueva forma de vida que contribuya a un desarrollo humano saludable y sos-
tenible. Igualmente aboga por reforzar algunas lecciones aprendidas que nos
han ayudado a que ésta y otras patologias hayan tenido menor impacto.
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El Plan Bizi Berri IV se estructura en tres partes. La primera ofrece una memoria
cronologica del periodo COVID en Euskadi. La segunda detalla las principales
referencias en las que se basa la actualizacién de este cuarto Plan Bizi Berri. Fi-
nalmente, la tercera parte presenta el nuevo panel de escenarios, indicadores
y medidas contempladas. El Anexo 1 ofrece una relacién de las reuniones del
Consejo Asesor del LABI con detalle de las fechas de los encuentros, tasa de
incidencia y decisiones adoptadas. El Anexo 2 reproduce el balance del Plan
Bizi Berri en sus ediciones anteriores.







Primera parte
Memoria de la COVID-19 en Euskadi
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1. Un recorrido de 15 meses

La Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (MSSW) informé el 31
de diciembre de 2019 de la existencia de un grupo de casos de neumonia de
etiologia desconocida asociado al mercado de animales vivos de la ciudad,
con inicio de sintomas a partir del 8 de diciembre. El 7 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron en estos casos un nuevo coronavirus al que
se atribuy6 el brote, que posteriormente recibié la denominacién de SARS-
CoV-2 . El 11 de enero se anuncia la primera muerte en aquella ciudad china,
el 21 se confirma que la neumonia podia transmitirse entre humanos y el 23
Wuhan quedaba en cuarentena, cerrada al exterior.

1.1. Primer semestre de 2020, la primera ola

A los pocos dias, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco comienza
a trabajar ante una eventual llegada del virus a Euskadi. El 24 de enero, se
anuncia la reunién del Consejo Asesor de Enfermedades Infecciosas Emer-
gentes de Euskadi. A partir de este momento, se produce una intensa suce-
sion de reuniones y encuentros en todos los ambitos institucionales y sanita-
rios para prepararse ante una amenaza sobre la que todavia se desconocia su
gravedad y posible dimension.

El 28 de febrero, el Departamento de Salud identifica los dos primeros posi-
tivos de COVID-19 en Euskadi. El miércoles 4 de marzo, se notifica el primer
fallecimiento con positivo de coronavirus de un hombre de 82 afios en Bi-
zkaia. El 11 de marzo la OMS decreta la pandemia. El viernes 13 un Consejo
de Gobierno extraordinario, declara la situacion de Emergencia Sanitaria en
Euskadi. La Consejera de Seguridad firma la Orden por la que se activa el Plan
de Proteccién Civil de Euskadi ante la situacién de emergencia y excepciona-
lidad que vivimos.

El sdbado 14 de marzo, el Consejo de Ministros decreta el Estado de alarma
lo que implica un confinamiento domiciliario que se prolongara durante tres
meses. El sdbado 28 de marzo, el Gobierno espanol amplia el cierre de acti-
vidades econémicas no esenciales. Euskadi presenta una propuesta de inter-
pretacion flexible de la medida para una mejor adecuacién de las medidas en
el sector industrial. La propuesta es aceptada.
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En aquellas primeras semanas, Euskadi, como el conjunto de paises, se vio afec-
tada por la concurrencia de una demanda global de adquisicion de material
sanitario. La demanda de Equipos de Proteccién Individual (EPIs), respiradores,
mascarillas, guantes, dispositivos para toma de muestras, pruebas diagnésti-
cas... fue simultdnea en todo el mundo. Esta circunstancia provocé momentos
de escasez de stock, sin llegar a derivar en situaciones de desabastecimiento.

Por otra parte, Euskadi padecié al inicio una mayor incidencia del virus entre
las y los profesionales de la salud, como consecuencia de una primera afec-
cion en el Hospital de Txagorritxu de contagios por un primer caso importa-
do. De este modo, el primer golpe de la COVID-19 penetrd directamente en
el sistema sanitario y, al unisono, en el sociosanitario. El espacio residencial
se muestra en todo el mundo especialmente vulnerable al virus con un alto
numero de personas infectadas y fallecimientos por las caracteristicas de la
poblacién residente, personas mayores y en muchos casos fragiles.

El 25 de marzo se produce el pico mas alto de contagios con 723 positivos de-
tectados. Desde este dia, se inicia una tendencia descendente en la transmi-
sion del virus. En cuanto al impacto en las UCI de Osakidetza, el nivel mas alto
se produce a finales de marzo con 233 camas ocupadas. Fueron momentos
muy delicados que no llegaron al colapso; pero que tensionaron fuertemente
el sistema sanitario.

El estricto confinamiento domiciliario se mantiene en vigor hasta el 20 de ju-
nio de 2020. Semanas antes se inicia una importante mejoria de los datos que
Ileva a un proceso de relajacion de las severas condiciones de confinamiento.
A este proceso se le denominé de diferentes modos: “plan de desescalada”,
“plan de vuelta a la nueva normalidad”. En Euskadi, ese proceso fue canali-
zado mediante un documento conocido como “Plan Bizi Berri”, de 4 de mayo
de 2020.

Se trata de una hoja de ruta que definié objetivos y principios, lineas estraté-
gicas y fases, implicaciones en diferentes sectores y planes departamentales,
aspectos econdmicos y lecciones aprendidas, un resumen de actuaciones vy,
finalmente, las conclusiones. Su anexo 1 establecié las previsiones para un
proceso de desescalada en Euskadi, estructurado en cuatro fases y en los di-
ferentes sectores de actividad. El Anexo 2 ofrecié una relacién de ejemplos y
experiencias internacionales. Fue una herramienta que permitié actuar con
previsién y coordinacion. Sirvié de base para hacer efectivo el proceso escalo-
nado de recuperacion de actividades sociales y econémicas.
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Durante marzo, abril y mayo se sucedieron 11 reuniones del Consejo Asesor
del LABI. Como se ha sefialado ya, desde finales de marzo la tasa de inciden-
cia inicia un recorrido descendente. Entre primeros de mayo y el 15 de julio
de 2020, la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias se mantuvo por debajo
de los 50/100.000 habitantes. Esto permitid, entre otras cosas, que el 12 de

julio se pudieran celebrar las elecciones al Parlamento Vasco.

No obstante, estos buenos datos, probablemente, hicieron extender la per-
cepcion generalizada de que la batalla estaba ganada o, al menos, contro-
lada. Lo cierto es que la adaptacion a la “nueva normalidad” en medio del
contexto veraniego y vacacional dio paso a una nueva escalada de contagios.
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Grafica 1. Fuente Osakidetza

1.2. Segundo semestre de 2020

A primeros de abril de 2020, se
alcanza la cifra mas alta de perso-
nas fallecidas, 51 en un solo dia.
En esta primera grafica podemos
comprobar que, en el sequndo
pico epidémico de la sequnda ola,
a mediados de noviembre, es de
26. Desde entonces, en el cuarto
pico epidémico, todavia no se ha
alcanzado esta cifra. Entre prime-
ros de marzo de 2020 y el 27 de
junio de 2021, el nimero total de
personas fallecidas en Euskadi por
COVID-19 es de 4.406. Este dato
es el reflejo mas duro de la realidad
del impacto de la COVID-19.

Desde el 15 de julio, la tendencia es ascendente. Alcanza su pico mas ele-
vado de esta subida el 28 de agosto con 856 contagios. Antes de esa fecha,
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el 17 de agosto, el Lehendakari volvié a reactivar la Declaracion de Emer-
gencia Sanitaria y asumid, en consecuencia, la direccién y coordinacién de
las actuaciones de emergencia contempladas en el “Plan de Protecciéon Civil
de Euskadi LABI”. Se activan nuevas medidas restrictivas que afectan al ocio
nocturno, a los aforos, a los horarios de cierre de la hosteleria, o al limite en
la agrupacion maxima de personas. Se batalla en aquellas fechas con lo que
se denomind como las “no-fiestas”.

A primeros de septiembre, la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias llega
a los 400/100.000 habitantes. Se inicia una tendencia descendente de la curva
epidemioldgica. A primeros de octubre la Tasa de Incidencia Acumulada des-
ciende hasta los 244/100.000.

El 2 de octubre de 2020 fue presentado en el seno del Consejo Asesor del
LABI el Plan Bizi Berri ll, con caracter de actualizaciéon del plan de mayo. Exis-
te una diferencia fundamental entre ambos documentos. El primero respon-
di6 a la necesidad de superar una situacion de confinamiento muy exigente y
recuperar de modo ordenado actividades basicas del funcionamiento social.
Este segundo se centrd en estructurar una respuesta comunitaria para hacer
frente a una situacion de evolucién incierta y al alza de la pandemia, tanto
en Euskadi como en todo el mundo, en lo que luego ha sido denominada
como “segunda ola”.

El Plan Bizi Berri Il se configuré como un plan de contingencia que contem-
pla cinco escenarios de riesgo. La descripcion de la situacion en uno u otro
estadio se determina en funcién de tres indicadores basicos: incidencia, re-
productividad y gravedad. La principal aportacion del Plan Bizi Berrri Il fue la
creacién de un Panel de Referencia para analizar, en cada momento, la regu-
lacion de medidas de respuesta comunitaria a la evolucion de la pandemia.
Este panel se constituyd en herramienta de trabajo del LABI.

El 4 de octubre se registraron 272 contagios, la jornada con menos casos
en esta etapa. En todo caso, la situacion no se estabiliza. A partir del 5 de
octubre, se inicia un rapido y abrupto incremento de la incidencia. El 17
de octubre, el LABI dio luz verde a sendas 6rdenes de la Consejera de Sa-
lud, estableciendo medidas restrictivas mas severas. Previa a su entrada en
vigor se somete su contenido a consulta del Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco.
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El 22 de octubre este tribunal emite resolucién desfavorable a alguna de
las medidas previstas por el LABI, alegando que el Gobierno Vasco no tiene
competencia para regular el limite maximo de agrupacién de personas. Se
da la circunstancia de que otros tribunales superiores en otras Comunidades
Autdénomas habian resuelto favorablemente esta misma cuestion.

En este contexto, el 23 de octubre, el Lehendakari solicita al Presidente del
Gobierno espafiol la Declaracion de Estado de Alarma para su aplicacion a
través del mando y gestién de las correspondientes Presidencias de cada Co-
munidad Auténoma. Tras la resolucion del TSJPV, el objetivo de esta peticion,
respaldada por Dictamen de la Comisiéon Técnica del LABI, fue dotar de sequ-
ridad juridica a la respuesta que el Gobierno Vasco debia dar a la evolucién
de la pandemia.

La propuesta del Lehendakari fue en pocas horas respaldada por la practica
totalidad de Presidentes autondmicos. De este modo, el domingo 25 de octu-
bre, el Consejo de Ministros, en sesidon extraordinaria, aprobé a través de un
Real Decreto la Declaracion del Estado de Alarma inicial de 15 dias, extensi-
ble a 6 meses. Es decir, hasta el 9 de mayo.

El Consejo Asesor del LABI, en dos encuentros consecutivos, dio luz verde a
sendos Decretos del Lehendakari de 26 de octubre y de 6 de noviembre que
determinan la implantacién de exigentes medidas restrictivas, derivadas del
Panel de Referencia de medidas preventivas previstas en el Plan Bizi Berri Il.

La tendencia ascendente alcanza el 5 de noviembre la que, hasta ahora, ha
sido la cima de contagios registrados con 1.547 casos. En ese momento, la
Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias en Euskadi es de 850/100.000 habi-
tantes. En este contexto, el Consejo Asesor del LABI da luz verde a un decreto
que entra en vigor el 12 de diciembre y que, entre otras medidas, establece
que los establecimientos hosteleros deberan cerrar en aquellas localidades
de mas de 5.000 habitantes cuya Tasa de Incidencia Acumulada sea superior
a 500/100.000 habitantes.

El conjunto de medidas preventivas establecidas surten efecto y la tendencia
descendente se prolonga hasta el 29 de diciembre, dia en que la Tasa de In-
cidencia Acumulada en 14 dias se situa en 235/100.000 habitantes. Durante
unos dias se mantiene estable pero, en la primera semana del 2021, vuelve a
producirse un cambio de tendencia.
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En este segundo gréfico puede verse
la evolucion y la afeccion en cada uno
de los momentos de mayor presion.
En la primera ola, con 232 camas
UCI en Osakidetza el dia 2 de abril de
2020. En el segundo pico epidémico
de la sequnda ola, 146 los dias 13 y
14 de noviembre, en el tercer pico
epidémico, 173 camas UCI ocupadas
el 11 de febrero, y 195 camas el 2 de
mayo, en el cuarto pico.
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Grafica 2. Fuente Osakidetza

Muy probablemente, una de las razones, no la Unica, que explican el cambio
de tendencia que se produjo a primeros de 2021 fue el efecto de los puen-
tes festivos, las acumulaciones en centros comerciales y la interacién social
y familiar del periodo navideio. No obstante, las consideraciones sobre la
relacién causa-efecto ante un cambio de tendencia deben hacerse, vista la
experiencia y la falta de evidencias concluyentes, con toda cautela. No pue-
de olvidarse, por ejemplo, que dias antes del inicio del periodo navidefo el
incremento de la incidencia era muy acusado ya en otras Comunidades Auto-
nomas y en Estados de nuestro entorno.

Por otra parte, a mediados de diciembre, teniamos por primera vez noticia
de la existencia de una nueva variante del SARS-CoV-2 en el Reino Unido
(variante Alfa) de una mayor contagiosidad y gravedad. No existia, en ese
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momento, conocimiento suficiente sobre los efectos que esta u otras varian-
tes puedan tener en la evolucién de la situacion.

En cualquier caso, con el inicio del afio 2021, estdbamos ante una nueva fase
ascendente de la pandemia que alcanza su cota mas alta el 2 de febrero con
una Tasa de Incidencia Acumulada a 14 dias de 667/100.000 habitantes. Cabe
recordar que la tasa mas elevada en el anterior pico epidémico fue de 850 el
5 de noviembre de 2020. Este proceso de ascenso de las curvas fue general en
la mayor parte de paises de nuestro entorno y en la practica totalidad de las
Comunidades Auténomas.

El 22 de enero se reunié el LABI y aprobé un nuevo Decreto que respondia a
este nuevo pico epidémico. Se determinaron, entre otras medidas, el cierre
perimetral de todos los municipios de Euskadi o la limitacién de la agrupa-
cion maxima a 4 personas. Las medidas previamente en vigor y las nuevas
medidas implantadas empezaron a surtir efectos dos semanas mas tarde.

Sin embargo, el 9 de febrero se dio a conocer un Auto del Tribunal Superior
de Justicia del Pais Vasco favorable a la reapertura cautelar de los estableci-
mientos hosteleros en localidades con una Tasa de Incidencia Acumulada de
mas de 500/100.000 habitantes. Simultdneamente, en esas mismas semanas
buena parte de los Tribunales Superiores de Justicia del &mbito autonémico
de todo el Estado adoptaron resoluciones en sentido contrario ante recur-
sos similares.

El Gobierno Vasco respetd y acatd; pero manifestd su total desacuerdo. La
comunidad cientifica y médica de todo el Estado reacciond deplorando los
argumentos del auto. La Comisién Cientifico-Técnica del LABI manifestd
por su parte que la evidencia cientifica disponible y las directrices de los
organismos internacionales, asi como la practica internacional avalaban,
particularmente en contextos con tasas de incidencia muy altas, las medidas
adoptadas en Euskadi.
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Esta tercera gréfica describe la evolucion
de la Tasa de Incidencia Acumulada en
14 dlias por 100.000 habitantes. Es inte-
resante comparar el pico de esta tasa de
incidencia en la primera ola con la parte
més elevada de la curva de fallecimientos
y de ocupacion de camas UCI de la pri-
mera ola en los dos gréficos anteriores.
La explicacion de esta aparente incon-
gruencia se encuentra en el nimero de
test que se han realizado en las distintas
etapas y en los sistemas de deteccion y
rastreo de contagios y contactos. Euskadi
fue durante la primera ola una de las cin-
CO regiones europeas con mayor nimero
de test de deteccion realizados por millén
de habitantes. En primavera de 2020, la
media de test diarios realizados fue de
2.708,05. Sin embargo, en la segunda
ola, el numero medio de test diarios rea-
lizados ascendio a 9.999,50. Los nuevos
planes y recursos de deteccion de casos
y contactos y la experiencia acumulada
permitieron multiplicar practicamente por
cuatro la capacidad de identificar y aislar
a un numero mucho mayor de personas
infectadas por el virus
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Cabe destacar que, durante las semanas de tendencia ascendente, durante
todo el mes de enero, Euskadi se encontraba entre las tres Comunidades Au-
ténomas que registran datos menos negativos. Es revelador este dato para
ponerlo en contraste con lo que ocurrié en las semanas siguientes, a lo largo
de febrero y primeros de marzo. Desde el 3 de febrero se inicia una tendencia
descendente que se prolongé hasta el 10 de marzo. En esta etapa descenden-
te Euskadi baja su Tasa de Incidencia menos y mas despacio que la mayoria de
Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, la mejoria de la situacion desde principios de febrero ha
sido muy notoria. En estos 40 dias Euskadi pasa de registrar una tasa a 14
dias de 667 a 200/100.000 habitantes. Este descenso ha coincidido con una
tendencia descendente en gran parte del mundo, que también ha tenido
su reflejo en Europa y en todas las Comunidades Auténomas. La OMS daba
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cuenta en esas fechas que el nimero de contagios se habia reducido a la mi-
tad en el plazo de unas semanas.

Un dato muy destacable de este trimestre fue la presentacién del Plan Bizi
Berri lll en la reunién el Consejo Asesor del LABI del 12 de febrero. Este do-
cumento, que fue elaborado con el asesoramiento de la Comisién Cientifi-
co-Técnica, actualizé el Plan Bizi Berri Il y definié el marco estratégico de
respuesta comunitaria a la pandemia en cada periodo. Tomando como base
las lecciones aprendidas en los ultimos doce meses, ofrecia en concreto un
panel de referencia de cinco escenarios, indicadores y medidas de respuesta
adaptadas a la evolucion de la pandemia en cada momento, y a las nuevas
evidencias cientificas disponibles.

1.4. Segundo trimestre de 2021

Como se ha sefalado, desde el 10 de marzo se inicia una nueva fase ascen-
dente. El pico epidémico se alcanzé el 21 de abril con 1.013 positivos de-
tectados, y a partir de ese dia se inicia un descenso. La Tasa de Incidencia
Acumulada tardo, no obstante, unos dias mas en confirmar el cambio de
tendencia. El maximo se registré el 26 de abril con 547/100.000 habitantes; el
de febrero fue de 668; y el de noviembre, de 845. Una mirada retrospectiva
permite constatar que cada pico epidémico ha dibujado curvas con menores
maximos de incidencia.

El techo en esta ultima subida fue mas bajo; pero la duracién fue mayor que
en el caso de las dos anteriores subidas. Desde el 27 de abril se inicia una fase
descendente en la curva epidémica que se ha mantenido a lo largo de mayo
y junio, llevando la tasa hasta los 103/100.000 habitantes, la mas baja desde
el verano de 2020. La ocupacion de camas en planta lleg6 a ser el 25 abril de
568; al final del trimestre es de 62. La ocupacién de UCI fue el 2 de mayo de
195 camas; el 30 de junio ha sido de 32.

Al principio del segundo trimestre de 2021, la variante Alfa (originalmen-
te denominada “britdnica”) habia ya reemplazado (>90%) a los linajes del
SARS-CoV-2 previamente circulantes. Por el contrario, las VOC Beta (suda-
fricana) y Gamma (brasilefia) no han pasado de ser minoritarias (<5% de las
cepas circulantes en cada semana epidémica desde su deteccién en Euskadi
la semana 7 de 2021). Al final del trimestre, la incertidumbre se concentra en
torno a la VOC Delta (India-2), detectada en Euskadi desde finales de abril,
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que a finales de junio estd protagonizando brotes importantes en Euskadi
y podria llegar a sustituir, como en otras partes del mundo, a la Alfa. La va-
riante Delta en Reino Unido, Israel o Portugal, ha provocado retrocesos en
la buena evoluciéon que la pandemia venia experimentando en esos paises.
Igualmente se han acumulado evidencias de la existencia de otras varian-
tes de interés localizadas inicialmente en el continente americano, variante
Lambda o C37, inicialmente caracterizada en Peru en agosto de 2020. De
acuerdo a la prediccidon del ECDC para finales de agosto de 2021 la variante
Delta representara el 90% de todos los virus SARS-CoV-2 circulantes en la UE.

Un hecho que caracteriza este trimestre es el anuncio hecho por el Presidente
del Gobierno espaiol, en rueda de prensa el 6 de abril, dando a conocer su
intencion de no prorrogar el Estado de Alarma mas alla del 9 de mayo. Este
anuncio, que se hizo sin contraste con las Comunidades Auténomas, provo-
¢6 una considerable discusién sobre la inseguridad juridica en que quedaba
la aplicacion de algunas medidas preventivas. El Lehendakari y buena parte
de los presidentes autondmicos consideraron mas prudente una prorroga de
cuatro semanas mas para asegurar las medidas que mas proteccién ofrecian.

En su Dictamen de 15 de abril, la Comisién Cientifico-Técnica del LABI puso
de manifiesto “la incertidumbre juridica que plantea el eventual final del
Estado de Alarma para el mantenimiento de medidas que, desde el punto
de vista epidemiolégico, son estratégicas como la limitacién de movilidad
nocturna, la limitacién de las agrupaciones de personas o los cierres peri-
metrales”. Esta comision subrayé que no consideraba adecuado el final del
Estado de Alarma “sin contar con una garantia juridica que permita adoptar
este tipo de medidas con seguridad”.

El Lehendakari propuso iniciar una modificaciéon de la Ley Organica 3/1986,
de medidas especiales en materia de salud publica, que clarifique para las
Comunidades Auténomas y en la legislacién ordinaria el marco para comba-
tir una pandemia y, entre tanto, prorrogar el Estado de Alarma mientras sea
atil y necesario.

La extension de la vacunacién y la efectividad comprobada de sus efectos
constituye, sin duda, el factor con mayor impacto en el desarrollo de este
segundo trimestre. Las entregas de vacunas en el primer trimestre fueron
relativamente menores y en ocasiones irregulares. A lo largo del segundo tri-
mestre, sin embargo, el cumplimiento en la entrega del niumero de vacunas
anunciado ha sido mas regular.
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Esto ha permitido imprimir un ritmo importante al proceso de vacunacion. A
finales de junio, 1.279.848 personas han recibido ya una dosis de la vacuna.
Representa un 67,7% de la poblacién diana. Mas de 925.000 han recibido ya
la pauta completa, un 39,7%. Estd vacunada ya, con al menos, una dosis el
87,4% de la poblacion mayor de 40 afos.

Posiblemente como consecuencia de ello, la Tasa de Incidencia Acumulada en
14 dias en mayores de 65 afios se situa por debajo de 25/100.000 habitantes.
Las hospitalizaciones se han reducido hasta una ocupaciéon de 62 camas. La
edad media de las personas hospitalizadas en junio de 2020 era de 68,39
anos; el 30 de junio de 2021 es de 55,47. Y, sin duda lo mas importante, los
fallecimientos en las Ultimas dos semanas de junio, un total de 3 y 4 personas
fallecidas respectivamente, representan la cifra mas baja, desde el mes de
julio de 2020.

El Gobierno Vasco se ha comprometido en este tiempo con una vacunacién
global y solidaria. La Agencia Vasca de Cooperaciéon para el Desarrollo, ha
contribuido con 500.000 euros a la Alianza Mundial por la Vacunacion GAVI,
que codirige el mecanismo COVAX. La subvencién facilitara 1,3 millones de
vacunas en paises en vias de desarrollo.

Por otra parte, el 25 de mayo, el Lehendakari presenté la Declaracion vasca
a favor de la suspension temporal de las patentes de las vacunas para la CO-
VID-19 suscrita por el Gobierno Vasco, Médicos sin Fronteras Espafia, Amnistia
Internacional, Oxfam Intermon, el Consejo de Farmaceuticos del Pais Vasco, el
Consejo de Colegios de Médicos del Pais Vasco, los Colegios Oficiales de Enfer-
meria de Araba, Bizkaia y Gipuzkoa, y la Academia Ciencias Médicas de Bilbao.

A mediados de febrero, el Gobierno Vasco planteé el estudio sobre una ley
vasca anti-pandemia que dotara de mayor seguridad juridica a la gestion
frente a la COVID-19. Esta reflexion fue compartida con los Grupos Parla-
mentarios. Este proceso derivo en la presentacién de una Proposicion de Ley
de Medidas para la gestion de la Pandemia Covid 19. Tras su correspondiente
tramitacion, la ley ha sido aprobada el 24 de junio. De este modo, a partir de
ese momento, el LABI y el IV Plan Bizi Berri cuentan con un nuevo marco de
cobertura legal que ofrecera una mayor seguridad juridica a las decisiones y
a la adopcion de medidas que correspondan en cada momento.

La Comisién Cientifico-Técnica del LABI ha seguido reuniéndose semanal-
mente y, segun las circunstancias varias veces cada semana. Desde el mes de
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septiembre ha celebrado un total de 50 encuentros. Sus dictdmenes sirven de
base las decisiones del Consejo Asesor del LABI. Este érgano, por su parte, ha
celebrado 17 reuniones. Desde que se presentara el Plan Bizi Berri lll, el 12 de
febrero, lo ha hecho en cinco ocasiones: el 5y el 26 de marzo, el 7y el 31 de
mayo, y el 18 de junio.

En la primera y atendiendo a las recomendaciones del Dictamen de la Co-
mision Cientifico-Técnica, la decision fue mantener el bloque central de me-
didas preventivas en vigor y levantar el cierre perimetral de los municipios
que estaba activado desde el 22 de enero. Considerd la Comisiéon que, con
los datos de Tasa de Incidencia Acumulada de aquellos dias (200/100.000
habitantes) y con la movilidad intermunicipal que ya se producia de facto
por motivo laboral, la efectividad de esta medida habia decaido y ya no
resultaba necesaria.

El 26 de marzo, y ante la confirmacion de una nueva fase ascendente, el LABI
establecié nuevas restricciones que afectarian a todas aquellas localidades
que superasen una Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias superior a los
400/100.000 habitantes. En concreto, su cierre perimetral y restricciones ho-
rarias en el interior de la hosteleria y los salones de juego asi como reduccién
de las agrupaciones maximas en el deporte realizado en interiores.

En la reunion de 7 de mayo, al decaer el Estado de Alarma y por auto del
TSJPV se desactivan medidas como los cierres perimetrales, el “toque de que-
da” o la limitaciéon en la agrupacién de personas. El horario de cese de toda
actividad comercial, cultural o social se iguala fijandose a las 22:00h.

El 31 de mayo, el LABI establece el horario limite de cierre para todas las
actividades comerciales, sociales y culturales a las 24:00 horas. Quedan su-
primidas, asi mismo, las limitaciones a las agrupaciones de personas para la
practica deportiva al aire libre.

En la reunién de 18 de junio, el horario limite de cierre para todas las acti-
vidades comerciales, sociales y culturales se amplia hasta las 02:00 horas. En
la hosteleria, ademas de la ampliacion horaria, se amplia también el nimero
de personas por mesa. El aforo maximo permitido en las diversas actividades
se sitla en el 60%. Los maximos permitidos se escalonan en funcion de la
capacidad de los recintos y se igualan los maximos entre eventos culturales y
deportivos ya que se permite la asistencia de publico a eventos deportivos. Se
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permite abrir los txokos y sociedades gastrondmicas en condiciones similares
a las de la hosteleria.

En los proximos meses se va a desarrollar una intensa lucha por ganar terreno
y no retroceder. En un lado estara el virus y su capacidad de mutar. A final
de junio, en el momento de cerrar este documento, se esta observando un
repunte, posiblemente vinculado al que ha sido denominado como “macro-
brote de Baleares” y a otros eventos similares.

No podemos olvidar que la pandemia es global. En tanto el SARS-CoV-2 circu-
le en otras comunidades, paises o continentes, se mantendra el riesgo. Alcan-
zar una vacunacion global en todo el planeta representa un imperativo ético
de solidaridad y, junto con ello, una necesidad de salud publica para todos los
paises y todas las personas. El mundo es una “aldea global” en la que el virus
se traslada con gran facilidad.

En el otro lado de esta lucha estard nuestra capacidad de defender la Sa-
lud Publica. Nuestras herramientas fundamentales son tres: en primer lugar,
el cumplimiento individual y colectivo de las medidas basicas de barrera y
prevencion frente a la COVID-19; en segundo lugar, la realizacién de test y
cribados y el Plan de Vigilancia, Control y Rastreo de Casos y Contactos Es-
trechos, junto a toda la estrategia sanitaria y asistencial; y, en tercer lugar, el
avance de la vacunacién con el objetivo de alcanzar la inmunidad de grupo
cuanto antes, y mas alla de este hito, continuar la vacunacién hasta conseguir
la cobertura vacunal mas elevada posible. Nuestra voluntad y capacidad de
contribuir solidariamente a una vacunacién global y solidaria forma parte
esencial también de esta estrategia ya que redundara en la reduccion de la
aparicion de nuevas variantes que puedan resultar de una capacidad infecto-
contagiosa o morbi-mortal superior.

Estas son las claves de la esperanza para los préximos meses. Es necesaria una
intensa concentraciéon en cada uno de estos tres ejes para superar la situaciéon
que llevamos padeciendo desde marzo del pasado afo.
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Cuadro 1. Sintesis retrospectiva por quincenas

Periodo Principales claves
2020 1-15 marzo -Primeros casos en Euskadi. Se declara la Emergencia Sanitaria. Se
inicia el confinamiento domiciliario y el Estado de Alarma.
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
producen 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
flexibilizacién y alivio del confinamiento.
16-31 mayo -Mejora la evolucidon de contagios. Se flexibiliza la movilidad y se
reducen restricciones en instalaciones y servicios.
1-15 junio -La tendencia positiva lleva a preparar el escenario de “nueva
normalidad”. 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 localidades. Se activa el uso
obligatorio de mascarilla.
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 hace que continte la tendencia

ascendente de contagios.

16-31 agosto

-Se vuelve a declarar la Emergencia Sanitaria en Euskadi. El LABI
establece restricciones horarias en hosteleria y ocio nocturno.

1-15 sept. ‘Rastreo de casos, uso de mascarilla, distancia interpersonal y
restriccion de ocio nocturno empiezan a dar resultados.
16-30 sept. -Se consolida la tendencia a la estabilizacion en los indicadores
mayores de transmision y tensién del sistema sanitario.
1-15 oct. -Se presenta el Plan Bizi Berri Il. La Tasa de Incidencia Acumulada en
14 dias comienza una tendencia al alza.
16-31 oct. -Los datos empeoran notablemente. Son necesarias medidas mas
restrictivas. Se vuelve a declarar el Estado de Alarma.
1-15 now. ‘Nuevo repunte de contagios que obliga a tomar nuevas medidas

como el cierre de la hosteleria. Se alcanza un nuevo pico con 1.420
positivos en un dia.
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16-30 nov. -Las nuevas restricciones mejoran la evolucion de los contagios.
Continuamos en datos alarmantes pero la tendencia se corrige.

1-15 dic. -La notoria mejoria de la evolucion permite aliviar algunas de las
restricciones mas duras. Se aprueban las condiciones en que deberan
celebrarse las navidades.

16-31 dic. -La tendencia sigue siendo descendente. No obstante, se modula
el relajamiento de algunas medidas por prevencién ante nuevos
repuntes.

2021 1-15 enero -Se produce un cambio de tendencia. En toda Europa se empieza a
hablar de tercera ola.
15-31 enero -Se consolida la tendencia ascendente. EI LABI aprueba nuevas y

severas medidas de restriccion para invertir la pendiente de la curva.

1-14 febrero

-Se inicia una tendencia descendente de la curva epidemioldgica. El
TSJPV permite la reapertura de la hosteleria en municipios con tasas
superior a 500/100.000.

15-28 febrero

-Se mantiene con intensidad la tendencia descendente. Sin embargo,
la incidencia de la variante britanica del virus es cada vez mayor.

1-14 marzo

-La tendencia descendente se ralentiza. El LABI mantiene las
principales medidas de restriccion y desactiva la limitacion de la
movilidad municipal.

15-31 marzo

‘Vuelve una tendencia ascendente. Ante este nuevo escenario y a las
puertas de la Semana Santa, el LABI endurece algunas restricciones.

1-15 abril

-La tendencia ascendente continua. El Presidente Sanchez anuncia
que no prorrogard el Estado de Alarma, mas alla del 9 de mayo.

16-30 abril

-La tasa de incidencia acumulada toca techo el 26 de abril con 546,89
casos por 100.000 habitantes.

1-15 mayo

-Fin del Estado de Alarma. El TSJPV no aprueba restricciones como el
"toque de queda” o la agrupacion de personas. EI LABI aprueba un
nuevo Decreto.

16-31 mayo

-Sigue el descenso. La incidencia de las variantes de preocupacion
Beta y Gamma es minoritaria. La variante Delta, detectada en abril,
parece estar controlada.

1-15 junio

-Todos los indicadores de evoluciéon ofrecen los mejores datos desde
el verano de 2020. Preocupa la variante Delta que esta provocando
retrocesos en otros paises.

16-30 junio

-El LABI aprueba un nuevo Decreto de flexibilizacién de medidas
acorde a la tendencia descendente y a la extension de la vacunacion.
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2. Evaluacion del Plan Bizi Berri I

La evaluacién del Plan Bizi Berri lll aborda el periodo que se extiende desde
el 12 de febrero hasta el 30 de junio. Desde el punto de vista objetivo, esta
valoracién ha de tomar como primera referencia el andlisis de los objetivos
planteados. En segundo lugar, ha de comprobar si la evolucion en este perio-
do mejora o empeora la de periodos anteriores.

2.1. Evolucién de la pandemia durante la vigencia del Plan
Bizi Berri Il

El Plan Bizi Berri Ill orquestaba una serie de medidas de salud publica en
funcion de la evolucion de la pandemia para en una primera fase facilitar el
control y disminucién de la curva por debajo de 300 casos/100.000 habitan-
tes. Este objetivo se consiguié Unicamente en dos momentos durante este
periodo: a finales de febrero y a finales de mayo.

Su objetivo mas ambicioso intentaba facilitar que la Tasa de Incidencia des-
cendiera por debajo de 60 casos/100.000 habitantes. No obstante, finaliza
el mes de junio con tasas de incidencia cercanas a 100. No se ha conseguido
Ilegar a 60; pero lograrlo no se presenta como una meta inalcanzable para
los proximos meses.

2.2. Valoracion de la evolucion con respecto a los periodos
anteriores

Una segunda referencia objetiva de obligado analisis es comprobar si, en
comparacion con los periodos inmediatamente anteriores, el balance de la
evolucion epidemiolégica ha sido mejor o peor. A la hora de valorar este
periodo, lo fundamental es constatar que desde el verano del 2020, la curva
epidémica ha evolucionado de manera muy regular. Es decir, se producian
rebrotes hasta alcanzar picos de incidencia muy altos, que posiblemente Ile-
gaban a ser frenados a partir de las medidas adoptadas por el Plan Bizi Berri,
pero que en ningun caso descendian a cotas de incidencia moderada, perma-
neciendo desde el mes de octubre hasta el mes de junio de 2021 por encima
de 200 casos/100.000 habitantes.

Durante la subida que se produjo en el mes de enero y hasta bien entrado
febrero, los datos de Euskadi ofrecieron uno de los mejores balances en el
conjunto del Estado. El pico fue de 668/100.000 habitantes, sensiblemente
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mas bajo que en la mayoria de Comunidades Auténomas que en algunos
casos llegaron a tasas de incidencia supieriores a 1.000.

Desde que se inici6 el cambio de tendencia, el descenso fue en Euskadi mas
lento. El 10 de marzo se detuvo en una tasa de 200. Comunidades que habian
registrado tasas superiores a 1.000 tuvieron descensos mas intensos y rapidos.
La subida que se produce a continuacion también se extiende mas en el tiem-
po en Euskadi que en otras Comunidades Auténomas. No obstante, alcanza
su techo en valores mas bajos que en la anterior subida, 547, el 26 de abril.

El descenso durante las primeras semanas de mayo es mas lento que en el
resto de Comunidades Auténomas. Sin embargo, y al margen de estas osci-
laciones por periodos, desde entonces hasta finales de junio se observa una
tendencia a la equiparacién y las tasas se igualan con otras Comunidades
Auténomas.

El pico de incidencia mas alto durante el periodo de vigencia del Plan Bizi
Berri fue el 26 de abril con una Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias de
547/100.000 habitantes, el pico del 2 de febrero fue de 668, y el de 5 de no-
viembre, de 845. En definitiva, en Euskadi en cada nuevo pico epidémico las
tasas de incidencia han sido menores que en el anterior. Este indicador mues-
tra una evolucién a mejor en la incidencia de la pandemia en cada trimestre
y confirma la adecuacién de las respuestas y medidas adoptadas.

2.3. Algunas conclusiones

En cuanto a las principales conclusiones que cabe extraer pueden destacarse
cuatro aspectos principales:

‘Margen de efectividad de las medidas que han de adoptarse. Las me-
didas restrictivas que se adoptan o, sobre todo, el momento en que se
adoptan estdn sometidas a un margen de error. Cada medida de control
que se aplicé o se flexibilizé pudo modularse con mayor o menor inten-
sidad y pudo implantarse poco antes o poco después. El objetivo siempre
es lograr el equilibrio entre el bien mayor de la salud y los menores costos
personales, sociales o econémicos. En el analisis de cada decision, o de lo
realizado o no realizado en un periodo corto, cabe por tanto y a posterio-
ri, una lectura critica con todas las cautelas que conllevan los diferentes
factores para explicar el éxito o el fracaso de las mismas. En todo caso y
por encontrarnos en una pandemia global con algunos comportamientos
del nuevo virus que previamente no eran conocidos para la ciencia, la
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revision de cada decision, o de lo realizado en cada momento, debe pon-
derarse con una lectura global de tendencias y resultados a lo largo de
periodos amplios y debe ser analizada en el contexto de lo que ocurre en
el entorno internacional.

-Validez y vigencia de las lecciones aprendidas. En linea con lo sefialado en
el punto anterior, las principales conclusiones extraidas en las anteriores edi-
ciones de este documento y publicadas en el Plan Bizi Berri Il y en el Plan
Bizi Berri lll (Anexo 2), mantienen su validez y siguen constituyendo lecciones
criticas y autocriticas. aprendidas con vigencia para esta nueva actualizacién.

-Utilidad del panel de escenarios del Plan Bizi Berri lll. Durante este pe-
riodo, el Plan Bizi Berri lll ha debido servir de marco y guia de actuacién
en un contexto con circunstancias cuyos efectos y ritmo de desarrollo han
sido cambiantes. La aparicién de nuevas variantes de preocupacion del
virus, el fin del Estado de Alarma o la disponilidad de vacunas y su eficacia
son algunos ejemplos de estas contingencias. A pesar de ello, el panel de
referencia del Plan Bizi Berri lll ha sido Gtil a lo largo de todo el periodo
porque ha ofrecido referencias estables y validas para articulary modular
las medidas preventivas adecuadas a cada momento.

-La estrategia maxima vacunacién minima transmisiéon ha funcionado. Los
objetivos se han alcanzado razonablemente. La evolucidén con respecto a
los periodos anteriores ha mejorado. El Plan Bizi Berri y las herramientas
preparadas en el mismo han sido Utiles para frenar la progresion del virus,
aunque todavia no se haya logrado el objetivo de disminucién de la inci-
dencia por debajo de 60 casos/100.000 habitantes. La respuesta social ha
sido mayoritaritariamente responsable. La vacunacién, que esta siempre
condicionada a la disponibilidad de vacunas, esta logrando una extension
y una efectividad muy altas con efectos notorios en los datos de incidencia
y de impacto asistencial, algo que se puede comprobar en las poblaciones
cuya vacunacioén ha culminado. En consecuencia, cabe plantear como con-
clusién que la estrategia de minima transmision y maxima vacunacion ha
funcionado razonablemente bien en este periodo.

-El esfuerzo colectivo ofrece resultados. Resaltar los resultados y evoluciéon
positiva de lo realizado tiene mucha relevancia porque la sociedad debe
saber que su esfuerzo y el cumplimiento de todas las medidas y restricciones
ofrece resultados. Significa que las medidas que se adoptan, el conjunto
de la estrategia que se sigue y el compromiso comunitario tiene efectos
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positivos directos no solo en el aplanamiento de la curva sino también, y
muy especialmente, porque evita la saturacion de hospitales y UCI. A sensu
contrario, su incumplimiento acarrea graves consecuencias como ha podido
comprobarse en los brotes y “macro-brotes” detectados a finales de junio
en Baleares y otros lugares, también en localidades vascas.

3. Las grandes cifras del balance global de la
lucha contra la pandemia en Euskadi

3.1. Datos de test

eIndicador: nimero de Test realizados la ultima semana por 100.000 habi-
tantes:

Euskadi (1.878) Media en Espaia (1.316)
eIndicador: niumero de pruebas realizadas en 2021 por 100.000 habitantes:
Euskadi (65.650) Media en Espaia (50.803)

Numero de pruebas realizadas en 2021 por 100.000 habitantes
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3.2. Datos de estudio sobre seroprevalencia

eIndicador: personas con antecedente serolégico de infeccion por SARS-CoV-2.
Euskadi (5,9%) Espafia (7%)

Fuente: Estudio de seroprevalencia del Ministerio de Sanidad.

NOTA: Estos datos corresponden a noviembre de 2020, momento en que se
realiza el Estudio de seroprevalencia. A partir de esa fecha los datos han va-
riado, pero no se ha realizado un nuevo estudio comparativo.

3.3. Datos de hospitalizaciones

eIndicador: Hospitalizaciones acumuladas hasta el 30 de junio desde el inicio
de la pandemia (marzo de 2020) por 100.000 habitantes:

Euskadi (722,9) Espafia (778,9)

Hospitalizaciones acumuladas desde el inicio de la pandemia por 100.000 habitantes
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eIndicador: Ingresos en UC| hasta el 30 de junio desde el inicio de la pande-
mia por 100.000 habitantes (marzo de 2020):

Euskadi (65,4) Media en Espana (74,3)

Ingresos en UCl acumuladas desde el inicio de la pandemia por 100.000 habitantes
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3.5. Datos de fallecimientos
eDatos oficiales INE para el aino 2020

El dia 17 de junio de 2021, el INE ha publicado los datos oficiales del incre-
mento de personas fallecidas en el Estado a lo largo del afio 2020.

El incremento medio para el conjunto del Estado ha sido del 17,70 % en rela-
cion al aino 2019. En el caso de Euskadi este incremento ha sido del 12,40%.

Este incremento presenta realidades muy diferentes entre las Comunidades
Auténomas, desde el maximo registrado en Madrid con un 41,20% hasta el
minimo del 4,20% en las Islas Canarias.
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eDatos INE para el “Periodo Covid” (9 de marzo de 2020 a 20 de junio de 2021)

El INE publica los datos totales de defunciones semanales en todo el Estado.
El analisis de esta informacion permite comparar cual ha sido la incidencia de
la pandemia, en términos de fallecimientos, para el conjunto del Estado y en
cada una de las Comunidades Auténomas.

El indicador objetivo utilizado es el “incremento porcentual de defunciones”.

-"Periodo Covid"”: comienza el dia 9 de marzo de 2020 y finaliza el 20 de junio
de 2021 (un total de 67 semanas).

A lo largo de este “Periodo Covid” se han contabilizado un total de 625.727
defunciones en el Estado y un total de 30.602 defunciones en Euskadi.

-"Periodo pre Covid": comienza el 26 de noviembre de 2018 y finaliza el 8 de
marzo de 2020 (son 67 semanas).

A lo largo de este periodo se produjeron un total de 547.384 defunciones en
el Estado y 28.246 en Euskadi.

El incremento de defunciones en el Estado en 67 semanas es del 14,3% como
media, con respecto al mismo periodo anterior a la pandemia. El incremento
en Euskadi esas mismas 67 semanas es del 8,3% en Euskadi.

Los datos del INE permiten realizar el analisis por Comunidades Autonomas
y las podemos agrupar en cuatro categorias en funcion del incremento de
defunciones:

-Muy Alto (superior al 20%): Madrid (32,5%), Castilla La Mancha (24,9%) y
Catalufa (20,1%).

-Alto (superior a la media): Castilla y Ledn (18,9%), Aragén (17,7%), Melilla
(16,4%) y La Rioja (14,3%).

-Medio (superior al 10%): Ceuta (12,8%), Valencia (11,5%), Extremadura
(10,8%), Navarra (10,4%) y Asturias (10,2%).

-Bajo (menor del 10%): Andalucia (9,2%), Euskadi (8,3%), Murcia (7,0%), Ba-
leares (4,5%), Galicia (1,3%), Canarias (0,8%) y Cantabria (-0,6%).
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ePrimera referencia: una hipétesis de evolucion para los
proximos cuatro meses

La reduccion en junio de la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias a valores
en torno a 100/100.000 habitantes, el impacto asistencial que ha llevado has-
ta el escenario 1 de 5 la ocupacién hospitalaria y de camas UCI, y la vacuna-
cion ya realizada y prevista, permiten establecer una hipétesis con respecto a
la evolucién previsible de la pandemia en Euskadi.

En los proximos meses, es previsible que se sucedan brotes entre la poblacion
no vacunada. Por otra parte, no pueden descartarse nuevos retrocesos por la
aparicion y extension de nuevas variantes virales mas infectivas.

No obstante y siempre que no aparezcan nuevas variantes de mayor virulen-
cia o con menor susceptibilidad a las vacunas, cabe estimar como hipétesis
de trabajo que un incremento de los contagios no consolidard —aunque pun-
tualmente pudiera ocurrir— una tasa superior a 300/100.000 ni superara tam-
poco el escenario 2 de ocupacion hospitalaria y de camas UCI. Siendo esta la
hipotesis de trabajo, el primer objetivo sigue siendo que la tasa de incidencia
acumulada se situe por debajo de 60.

eSegunda referencia: el estadio 1 previsto en la Ley de
Medidas para la gestion de la pandemia COVID-19

El 24 de junio, el Parlamento Vasco aprob¢ la Ley de Medidas para la gestion
de la pandemia COVID-19. Esta norma constituye el marco en el que obliga-
toriamente debe situarse el Plan Bizi Berri IV. Su articulo 7 define diferentes
escenarios estableciendo tres posibles estadios con diferentes niveles de aler-
ta. Concretamente detalla lo siguiente:

Articulo 7.— Establecimiento de niveles de alerta

1. A los efecto de la adopcion de diferentes tipos de medidas para la con-
tencion de la pandemia covid-19 en los términos previstos en esta Ley, se
establecen los siguientes estadios y niveles de alerta:

a) Estadio 1. Estabilizacion a la baja en Tasas de Incidencia Acumulada en
14 dias superiores a 1 e inferiores a 300 casos por cada 100.000 habitantes.
Dentro del estadio 1 podran diferenciarse las siguientes situaciones:
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Nivel 1. Transmision Baja: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias de
hasta 60 casos por cada 100.000 habitantes.

Nivel 2. Transmision Moderada: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias
superiores a 60 y hasta 150 casos por cada 100.000 habitantes.

Nivel 3. Transmision Tensionada estabilizada: Tasas de Incidencia Acumu-
lada en 14 dias superiores a 150 y hasta 300 casos por cada 100.000 habi-
tantes estabilizadas a la baja.

b) Estadio 2. Situacion de transmision tensionada con tendencia al alza o es-
tabilizadas a la baja en Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias superiores
a 300 y hasta 400 casos por cada 100.000 habitantes. Dentro del estadio 2
podran diferenciarse las siquientes situaciones:

Nivel 3. Transmision Tensionada al alza: Tasas de Incidencia Acumulada en
14 dias superiores a 150 y hasta 300 casos por cada 100.000 habitantes con
tendencia al alza.

Nivel 4. Transmision Alta: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias supe-
riores a 300 y hasta 500 casos por cada 100.000 habitantes.

¢) Estadio 3. Situacion de transmision Muy Alta con Tasas de Incidencia Acu-
mulada en 14 dias superiores a 500 casos por cada 100.000 habitantes. Den-
tro del estadio 3 sélo podra darse la siguiente situacion:

Nivel 5. Transmision Muy Alta: Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias
superiores a 500 casos por cada 100.000 habitantes.

Cabe, en consecuencia, concluir que la hipotesis de trabajo planteada en
el punto anterior para los préximos cuatro meses —incidencia inferior a
300/100.000 habitantes— encaja en las previsiones que para el estadio 1 con-
templa la ley recién aprobada por el Parlamento Vasco.

eTercera referencia: los indicadores epidemiol6gicos
previstos en la Ley

El mismo articulo 7 de la Ley define los indicadores epidemiolégicos que ha-
bran de ser tenidos en cuenta. En concreto, se establece que la determina-
cién del Estadio y nivel de alerta se realizara en funcion de la situacién epi-
demioldgica objetivada en base a la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias.
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Con respecto a las medidas ya contempladas en la ley para cada nivel de aler-
ta, se anade que, adicionalmente, podran adoptarse medidas complementa-
rias o especificas en funcion de los siguientes indicadores epidemiolégicos:
-Tendencia al alza, a la baja, o estable.
-El indice de reproductividad basico (R, conocido también como R ).
-La Razén de Tasas.
-La presion asistencial y la ocupaciéon en camas de unidades de cuidados
intensivos (UCI).
-El impacto por franjas de edad, con especial atencién a las personas ma-
yores de 65 anos.
-La Trazabilidad de los casos.

eCuarta referencia: nuevo panel Bizi Berri

El Plan Bizi Berri IV se proyecta para el periodo julio-octubre adoptando como
hipétesis de trabajo un escenario de incidencia acumulada que no superara
los 300/100.000 y que no desbordara el escenario 2 de ocupacién hospitalaria
y de camas UCI de 5 posibles escenarios. En este marco y de acuerdo a lo pre-
visto en la Ley de Medidas para la gestion de la pandemia Covid 19, el Panel
de Referencia del Plan Bizi Berri IV se estructura en tres escenarios:

Escenario Referencia

eQuinta referencia: nueva combinacién de indicadores

El Plan Bizi Berri IV valorara todos los indicadores de seguimiento epide-
miolégico establecidos en la Ley de Medidas para la gestion de la pande-
mia COVID-19. La lectura de estos indicadores sera complementada con una
valoracion especifica de tres indicadores con un valor afiadido cualitativo
en el contexto actual: la ocupacion de camas UCI, la extension de la vacu-
nacién en la poblacién y la incidencia de nuevas variantes de preocupacion
del SARS-CoV-2.
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eindicadores principales

Indicador

Significado y observaciones

-Tasa de Incidencia
Acumulada en 14 dias

-Revela el numero de casos nuevos que van apareciendo
en una poblacién en el periodo de dos semanas.

-Ocupacién en camas
Ucl.

-Describe la gravedad de la situacién en el impacto
asistencial. Se analizara en relacién con el Plan de
Contingencia de UCI.

-Poblacion vacunada
por grupos de edad.

-Permite valorar el despliegue de la vacunacion asi como
el alcance que tenga la inmunizacién en relacién con los
mayores o menores riesgos en funcion de la edad.

-Nuevas variantes de
preocupaciéon (VOCQ) y
su grado de escape de
la inmunidad previa

eindicadores compleme

Indicador

-Permite vigilar semanalmente la tipologia del virus
dominante. Implica la valoracién del grado de escape
bajo, medio o alto de nuevas mutaciones o variantes
de preocupacién en la respuesta inmune, asi como su
gravedad e impacto asistencial.

ntarios

Significado y observaciones

-indice de
reproductividad (R, -
conocida como R *)

Informa de la transmisibilidad en periodos de tiempo
concretos de la enfermedad.

-Razén de Tasas

-Complementario de la R como medida de la tendencia,
compara un periodo de tiempo con el inmediatamente
anterior.

-Impacto por franjas de
edad

-Andlisis de la incidencia por edades, con especial atencion
a las personas mayores de 65 afios.

-Trazabilidad de los
casos

-Porcentaje de positivos detectados entre los contactos
estrechos identificados a partir de casos diagnosticados.

-Tendencia al alza, a la
baja, o estable

-Valoracion de la tendencia observada a partir de la
evoluciéon de varios indicadores.

-Evolucion de las tasa
de IA de 7 dias.

-Con tasas de incidencia bajas este indicador complementa
la prevision de la evolucion.

*La R, se refiere a la tasa de reproduccion del virus en condiciones de transmision basalesy en
ausencia de respuesta inmunitaria. Esta R ira variando en cada momento Rt (t de tiempo), de
acuerdo con las medidas que se pongan en marcha con la inmunidad poblacional y, también,
con mutaciones del virus que lo hagan mas infectivo.
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La tasa de positividad también serd tenida en cuenta como indicador complementario.
Establece el porcentaje de casos positivos sobre el total de los test realizados. Ahora bien, a
efectos de comparacion, debe tenerse en cuenta que depende del nimero de pruebas que
se hagan y, por lo tanto, de la estrategia diagnoéstica de cada pais o region. Cuantos mas
test se hagan, por ejemplo, en «screening» masivos de poblacién, mas baja sera la tasa de
positividad. Tiene un valor muy relativo y, por lo tanto, no es demasiado util para valorar
tendencias y apoyar la toma de decisiones. Se considera necesaria mantener su inclusion
como una referencia mas, ya que esta incluido en paneles de monitorizacion a nivel estatal
y europeo.

eSexta referencia: una simplificacién de los ambitos en
gue han de aplicarse las medidas, en base a criterios
transversales

Si el Plan Bizi Berri lll establecié 22 ambitos sectoriales en los que aplicar las
distintas medidas preventivas, el Plan Bizi Berri IV los reduce a 10. Esta simpli-
ficacion de la estructura es posible en este momento por la experiencia acu-
mulada y porque con tasas de incidencia bajas es mas factible una aplicacion
transversal de medidas en base a criterios generales.

Cuando deben aplicarse medidas de mayor severidad restrictiva, la casuis-
tica es mucho mayor y se hace mas necesaria una mayor exhaustividad en
la definicion de los ambitos en que han de aplicarse las medidas. El actual
contexto, sin embargo, permite una adaptacién simplificada mas transversal
de las medidas a aplicar.

eSéptima referencia: Nuevos objetivos

Reforzar la salud publica, garantizar la asistencia sanitaria integra, la edu-
cacion en todas sus facetas, y los servicios publicos, la recuperacion de la
economia y el empleo, la reconstruccion emocional de nuestra sociedad, y
promover la solidaridad y la cohesion social. Consolidar un marco de actua-
cion que permita actuar con prevision y anticipacion para hacer posible una
cohabitacion sostenible con el virus ante la evolucion de la pandemia. Refor-
zar la pedagogia social sobre la necesidad de personalizar el compromiso de
respuesta comunitaria con la medicion de resultados y el refuerzo positivo.
Contribuir a promover la capacidad de resiliencia de nuestra sociedad para la
recuperacion emocional, y la reconstruccion social, econdmica y del empleo.

Estos son los objetivos generales del Gobierno Vasco en materia de respuesta
a la crisis global que ha acarreado la pandemia. El Plan Bizi Berri IV se situa
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en este marco de objetivos generales. Responde, asi mismo, a unos objetivos
especificos:

-Objetivo intermedio. Situar la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias
por debajo de 60/100.000 habitantes y mantener la ocupacion UCI en las
cifras mas bajas del escenario 1.

-Objetivo final. El objetivo de ambicion es aproximarnos a una situacién
con ausencia de transmision local del virus.

-Objetivo de gestion. Actualizar el panel de referencia del Plan Bizi Berri
ofreciendo herramientas que permitan responder con agilidad a la evolu-
cion de la pandemia en los préximos cuatro meses.
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Plan Bizi Berri IV

|. Metodologia

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

-Este plan se configura como un marco de trabajo para la descripcién y
valoracién de lasituacion en cada momentoy el andlisis y prevision de medidas
enmarcadas en la respuesta comunitaria. Se vincula al LABI (Larrialdiari aurre
egiteko bidea, Plan de Proteccién Civil de Euskadi), y a su Consejo Asesor.

-A partir de su reunién de 2 de octubre de 2020, el LABI se estructur6 en
dos ambitos: el Consejo Asesor presidido por el Lehendakari y conformado
por las principales representaciones institucionales de Euskadi; y la Comisién
Cientifico-Técnica, coordinada por la Secretaria General de Transicion Social y
Agenda 2030, y cuya mision serd prestar asistencia al Consejo Asesor.

-El Plan Bizi Berri IV es la herramienta de trabajo para la descripcién y
seguimiento de la evoluciéon de la pandemia, asi como para la preparaciéon
de nuevas medidas y disposiciones que puedan afectar a las respuestas
comunitarias.

-Siempre que se considere necesario, la Comisién Cientifico-Técnica preparara
-y pondrd a disposiciéon del Lehendakari como presidente del Consejo
Asesor del LABI- una valoracién de la situacion para describir el escenario
y determinar la tendencia en que se encuentra Euskadi y en relaciéon con el
entorno de interés.

-Esta valoracién se proyectard en primera instancia a la situacion de Euskadi
en su conjunto, pero podra ofrecer valoraciones especificas que afecten a
barrios, localidades, comarcas, territorios historicos o actividades sectoriales,
si un incremento diferencial de los datos delimitado geograficamente o
socio-demograficamente lo aconseja.

-Del mismo modo, esta Comisiéon podra preparar documentos monograficos
de analisis o propuestas de actuacion sobre sectores de actividad especificos,
ya sea en el &mbito educativo, cultural, deportivo, laboral o de cualquier otro
tipo.

-Por ultimo, la Comisién Cientifico-Técnica del LABI preparara cuatrimestral-
mente -y siempre que se considere necesario en funcién de la evolucion
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de la pandemia y de sus contingencias o imprevistos— una propuesta de
actualizacion del Plan Bizi Berri. En consecuencia, la siguiente actualizaciéon
se proyecta para el mes de octubre de 2021.

II. Criterios de interpretacion de este panel de
escenarios e indicadores

a. La definicion de escenarios de este panel se corresponde con lo previsto
en la Ley de Medidas para la gestion de la pandemia COVID-19. Las medidas
correspondientes a cada escenario tienen un valor orientativo. Pueden
ajustarse en base a nuevos conocimientosy evidencias o a factores imprevistos.
El contenido de estas medidas sera valorado periédicamente por la Comision
Cientifico-Técnica del Consejo Asesor del LABI, en funcion de la evolucién de
los distintos indicadores.

b. El indicador de referencia de incidencia acumulada a 14 dias define el
escenario en el que se encuentra Euskadi, un territorio o una localidad. Debe
ser también entendido como indicador de informaciéon temprana y asequible
para el conjunto de la sociedad. Esta informacion tiene relacion directa
con la comprension del grado de compromiso social que, en cada estadio
de la pandemia, se requiere por parte de la ciudadania. Su interpretaciéon
se completa en primera instancia con otros tres indicadores principales:
ocupacién UCI, poblacion vacunada e incidencia de nuevas variantes de
preocupacion del SARS-CoV-2.

¢. Estos indicadores de primera valoracion se acompanan de indicadores
complementarios como son el indice de reproductividad (Rt), la Razén de
tasas, el impacto por franjas de edad, la trazabilidad y la tendencia al alza, a
la baja o estable.

d. Estos indicadores complementarios sirven al ajuste, precisién o modulacién
de cada una de las medidas preventivas o restrictivas que deban ser adoptadas.
Deben ser valorado dentro de un contexto mas amplio de variables que la
Comisién Cientifico-Técnica del LABI analizara, en cada momento, siguiendo
las mejores evidencias y recomendaciones internacionales, y que reportara al
Consejo Asesor del LABI.
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e. 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 decisiéon sobre
estas medidas deberd ser multicriterio y debera atender, como se ha sefalado
ya, a multiples factores, variables e indicadores.

f. 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 funcion de la tendencia de
la transmision medida por el indice de reproductividad (Rt) y la razén de las
tasas de incidencia. Esta valoracion sera el resultado de analizar la variacion
de diferentes indicadores conjuntamente, atendiendo ademas a la evolucién
de la epidemia en las Comunidades Autdénomas vecinas y en otros paises.

g. Este marco de referencia de escenarios e indicadores se aplicaran
tanto al ambito del conjunto de Euskadi como a ambitos delimitados
territorialmente o puntualesy circunscritos a algun tipo de actividad sectorial,
o sociodemogréfica.

h. Las medidas preventivas o restrictivas especificas que se incluyen para
los distintos sectores de actividad son orientativas y podran ser ajustadas o
modificadas, mediante la herramienta normativa o directriz que corresponda,
de acuerdo al analisis de factores e imprevistos que pudieran concurrir en
cada momento.

i. Todas las previsiones del panel de referencia del Plan Bizi Berri IV requieren
por parte de la sociedad un cumplimiento responsable de las medidas de
prevencion comunitaria de caracter general: higiene de manos, distancia
interpersonal, uso adecuado de mascarillas, mantenimiento en la medida de
lo posible de circulos de interaccién social (burbujas) y ventilacién constante
de espacios interiores.

j- Este panel de referencia debe ser entendido como una herramienta
complementaria del compromiso institucional de comunicacién actualizada,
intensay constante con lasociedad, adaptando a cada escenario lainformacion
y los mensajes que ayuden a la ciudadania a responder adecuadamente a la
estrategia de esperanza y prudencia. Correspondera a la Secretaria General
de Transicion Social y Agenda 2030, en tanto que 6rgano de coordinacion de
la Comision Ciéntifico-Técnica, gestionar la divulgacion del Plan Bizi Berri con
la mayor difusién posible.
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Anexos

Anexo 1.
Relacién de reuniones del Consejo Asesor del LABI

Anexo 2.
Balance del Plan Bizi Berri en sus ediciones anteriores
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Anexo 2. Balance del Plan Bizi Berri en sus edi-
ciones anteriores

1. Evaluaciéon de los objetivos establecidos en
el Plan Bizi Berri Il

A efectos de su evaluacion, procede estructurar en dos bloques el apartado de
objetivos del Plan Bizi Berri Il. En primer lugar, los objetivos cuya evaluacién
debe hacerse en el marco temporal que va de octubre de 2020 a febrero de
2021; es decir, durante el periodo de vigencia del Plan Bizi Berri Il. En segundo
lugar, los objetivos que se proyectan a medio plazoy en el horizonte temporal
mas amplio de superacién de la pandemia, e incluso de post-pandemia.

En sintesis, cabe destacar que el Plan Bizi Berri Il ha contribuido positivamente
a lograr dos objetivos basicos, pero fundamentales: por una parte, evitar
la vuelta al confinamiento, el cierre de las escuelas, el colapso sanitario y
el coma econémico; y, por otra, consolidar un panel de referencia con un
conjunto de herramientas que ha permitido a las instituciones vascas adaptar
las respuestas a la evolucién de la pandemia y a sus contingencias y que, al
mismo tiempo, ha supuesto un marco util y accesible para la informacién a la
sociedad y a los medios de comunicacion.

De modo resumido, la evaluacién de estos objetivos se refleja en el siguiente cuadro:
Cuadro 2. Evaluacion de los distintos objetivos establecidos en el Plan Bizi Berri Il

Objetivos basicos del periodo Bizi Berri Il

-Limitar la transmision del virus, evitar
la vuelta al confinamiento, el colapso
sanitario, el coma econémicoy el
aumento de las brechas sociales.

-Este fue el primer objetivo del Plan Bizi
Berri Il. El balance del periodo octubre
2020-febrero 2021 permite confirmar su
cumplimiento.

-Consolidar un marco de actuacion

que permita actuar con prevision y
anticipacion para hacer posible una
cohabitacion sostenible con el virus ante
la evolucién de la pandemia.

-El Plan Bizi Berri Il ha ofrecido un panel
de referencia que establece un marco
general de actuaciéon con un conjunto
de medidas ordenadas por escenarios e
indicadores.

-Disponer de herramientas que
permitan a las instituciones vascas
adaptar con agilidad las respuestas a
la evolucion de la pandemiay a sus
contingencias e imprevistos.

-El panel del Plan Bizi Berri Il y el
funcionamiento coordinado del
Consejo Asesor del LABI y de su
Comisién Técnica han permitido a las
instituciones vascas actuar con prevision
y coordinacion.
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Objetivos a medio plazo

Evaluacion

-Reforzar salud, educacién y servicios
publicos, la recuperacién de la
economia y el empleo, la reconstruccién

-El Plan Bizi Berri Il ha estado alineado
con este objetivo y ha tratado de
contribuir a potenciarlo.

emocional de nuestra sociedad, y
promover solidaridad y cohesién social.

-Bizi Berri Il ha estado alineado

con este objetivo. Los mensajes y la
comunicacién del LABI han tratado de
reforzar esta pedagogia.

-Reforzar la pedagogia social sobre

la necesidad de personalizar el
compromiso de respuesta comunitaria
con la medicién de resultados.

-Bizi Berri Il ha estado alineado con
este objetivo. En el LABI ha sido eje
central de la colaboracién entre las
instituciones vascas.

‘Promover la capacidad de resiliencia de
nuestra sociedad para la recuperacién
emocional, y la reconstruccién social,
econdmica y del empleo.

2. Lecciones aprendidas

2.1. Aprendizajes de la primera ola

El pico de octubre-noviembre no fue igual que el de la primera ola en
primavera y, muy probablemente, el tercer pico epidémico de la segunda ola
se manifestard de modo diferente a los anteriores. Precisamente, por este
motivo, esta prevista la actualizacion periodica de este documento. El Plan
Bizi Berri |l dedicé un apartado a exponer algunas de las principales lecciones
aprendidas en la experiencia de la gestion de la pandemia desde marzo hasta
septiembre de 2020.

Aquellosaprendizajesextraidosde aquella primera etapa pueden considerarse
comprobados también en la experiencia de la segunda ola. El balance de
todo lo vivido nos ensefa qué es lo que nos ayuda a contener y reducir la
extension del virus, y qué es lo que nos perjudica y contribuye a incrementar
su propagacion. En el cuadro siguiente se vuelven a reproducir de un modo
sintético aquellas lecciones. (La versiéon mas extensa de este apartado puede
consultarse en el Plan Bizi Berri Il paginas 16 a 25)
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Cuadro 3. Sintesis de aprendizajes en la primera ola

Lo que nos ayuda

Lo que nos perjudica

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

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

-Establecimiento de burbujas familiares,

‘Relajacién de medidas en ocio

sociales, educativas y laborales. 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 coordinacion en todos los
sectores y ambitos.

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

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

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

-Vivir en condiciones de habitabilidad
precarias o de hacinamiento.

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

2.2. Aprendizajes de la segunda ola y conclusiones hasta la fecha
2.2.1. Aprendizajes generales
I. Ningun pais tiene la férmula magica. Todos y todas aprendemos de todos y todas

Salvo China y algunos territorios insulares, no hay un pais o regiéon que haya
conseguido mantener de modo estable su Tasa de Incidencia Acumulada en
14 dias por debajo de 60/100.000 habitantes. No hay, en este sentido, un
modelo que pueda considerarse diferencialmente eficaz y que pudiera tener
aplicacion mimética en nuestro pais. No hay férmula magica. Existen buenas
practicas y experiencias positivas que en cuanto se constatan se intentan
aplicar. Todos y todas aprendemos de todos y todas.

Il. Desde octubre, la evolucién en Euskadi ha sido grave, aunque con cifras
menos negativas que la media del entorno

A lo largo de los cuatro meses de vigencia del Plan Bizi Berri Il, Euskadi se ha
movido en datos de evolucion epidemiolégica menos altos que la media de
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las Comunidades Auténomas y de los paises de nuestro entorno europeo.
Esta constatacion no resta gravedad a la situacion atravesada pero es un dato
de contexto que debe ser considerado a la hora de evaluar el Plan Bizi Berri Il.

Ill. Es mucho lo que se sabe y es mucho lo que no se sabe

Es mucho lo que se ha aprendido sobre este virus y sus comportamientos.
Gracias a ello estamos consiguiendo que los nuevos picos epidémicos no
empeoren los datos de las oleadas anteriores. Sin embargo, debe afirmarse
con tanta humildad como rotundidad que es mucho todavia lo que la ciencia
tiene que descubrir sobre la previsidon de comportamientos del virus, sobre las
relaciones causa-efecto de cambios bruscos de la tendencia epidemioldgica,
o sobre los factores por los que al mismo tiempo en una region la tendencia
sube vertiginosamente, mientras en otra cercana permanece a la baja.

IV. En los proximos meses debemos gestionar la incertidumbre y contemplar
dos hipodtesis

A la vista de la experiencia de estos 12 meses, sabemos que hemos de
movernos en un contexto de alta incertidumbre. No vamos a saber con
suficiente certeza la evolucion de los préximos cuatro meses. Tenemos que
estar preparados, por tanto, para hacer frente, al menos, a dos hipotesis de
evolucion epidémica:

-Primera hipodtesis: conseguimos, en una primera etapa, estabilizarnos a la
baja en Tasas de Incidencia Acumulada en 14 dias inferiores a 300/100.000
habitantes al mismo tiempo que avanza la vacunacion.

-Segunda hipétesis: en los proximos 4 meses, la contagiosidad y la gravedad
influida por las nuevas variantes del virus dispara la Tasa de Incidencia por
encima de los 400-500/100.000 con tendencias al alza.

2.2.2. Aprendizajes especificos

Un método adecuado para extraer aprendizajes de un balance es plantear
dos preguntas: si pudiéramos volver a situarnos en el 2 de octubre, momento
en el que fue presentado el Plan Bizi Berri Il, ;qué hariamos de distinto
modo?y ;qué volveriamos a repetir? Esto es la reflexion que se incluye en los
dos apartados siguientes:
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Conclusiones proyectadas a los préximos meses

V. Espaciar las desescaladas y ajustar las restricciones en periodos de alta
movilidad e interaccién social

La experiencia sobre la evolucién y las tendencias de las curvas de incidencia 'y
el conocimiento sobre los periodos de contagiosidad, resultan en la necesidad
de espaciar los procesos de desescalada cuando los datos experimentan
mejorias para que estas se consoliden. Ademas, las experiencias del periodo
vacacional de verano, de los puentes festivos, de los periodos algidos de
compras de diciembre o de los encuentros de Navidad, ponen de manifiesto
el riesgo que representan los contextos de alta movilidad e interaccidn social.
No obstante, conviene ser mas preciso en esta afirmacién para no incurrir en
la injusticia de la generalizaciéon. La inmensa mayoria de la poblacién cumple
conrigor las medidas preventivas. El problema se suscita por comportamientos
minoritarios que buscan sortearlas o incumplirlas. Son estas actitudes las que
llevan a plantear cautelas afadidas y la necesidad de ajustar las restricciones
ante la cercania de fechas propicias para la movilidad y la interaccion social o
en los procesos de desescalada.

VI. Ajustar los pardmetros de incidencia y los indicadores del panel Bizi Berri

El Plan Bizi Berri Il definié cinco niveles de riesgo. El escenario 1. “Sin
transmision Local” (IA 0/100.000) ha quedado muy lejos de la evolucién
real de la curva epidemioldgica. Desde que desaparecen los efectos del
confinamiento domiciliario estricto de marzo, abril y mayo; es decir, desde
primeros de agosto, en ninglin momento la Tasa de Incidencia Acumulada ha
bajado de 200/100.0000 habitantes. Cabe afirmar que, frente a este virus, sin
un confinamiento domiciliario estricto —opcidon que se considera como ultima
alternativa- o bien sin una inmunidad de grupo por efecto de la vacunacién
—objetivo que no cabe esperar en los préximos cuatro meses—, situar para el
Escenario 1 un objetivo de trasmision local de incidencia cero no constituye
una probabilidad realista. Deberia, por tanto, producirse un ajuste de los
parametros de incidencia de los escenarios del Plan Bizi Berri lll.

Por otra parte, tanto la Comisién Técnica como el Consejo Asesor del LABI,
han utilizado de modo preferente uno de los tres indicadores establecidos en
el Plan Bizi Berri Il: la Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias por 100.000
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habitantes. El resto de indicadores han tenido caracter de informacion
complementaria, con especial interés para la prevision de la evolucidn
epidémica o al impacto sanitario, tanto desde el punto de vista de seguimiento
y control como a la demanda hospitalaria. Procederia, por tanto, plasmar
esta realidad de hecho en una previsién formalmente regulada en el Plan
Bizi Berri .

VIl. Reordenar las medidas previstas en el Plan Bizi Berri Il

La estructuracion de las medidas previstas en el Plan Bizi Berri Il venia muy
condicionada por el bagaje de la desescalada de la primera ola. La experiencia
de lasegunda olay de los decretos aprobados permiten actualizary simplificar
el panel de previsiones con criterios de mejora adaptados al momento actual.
Es decir, cabe optimizar el panel de referencia del Plan Bizi Berri ll, en lo que
a la prevision de medidas preventivas se refiere.

Conclusiones que se refuerzan
VIIl. Mantener los mismos objetivos, afladiendo ahora un plus de ambicién

El balance del Plan Bizi Berri Il permite constatar que los objetivos fijados
fueron adecuados y que, ademas, han podido cumplirse. Teniendo en cuenta
lavariable negativa que representan la incertidumbre y la amenaza de nuevas
variantes del virus, con vistas al Plan Bizi Berri lll parece adecuado mantener
los mismos objetivos. No obstante, y del mismo modo que existe una variable
negativa, también ha de contemplarse la variable positiva que representan
las vacunas. Por este motivo, el mantenimiento de los objetivos puede
complementarse con un plus de exigencia y ambicién en su consecucion.

IX. Adelantar en lo posible el horario de limitacion de la movilidad nocturna

Desde el primer momento, el LABI ha apostado por situar en el limite mas
estricto posible la limitacion de movilidad nocturna, coloquialmente conocida
como “toque de queda”. El marco del Decreto del Estado de Alarma fija ese
limite a las 22:00h. Los expertos consideran que esta medida es especialmente
efectiva en la reduccién de los riesgos de la movilidad y la interaccién social.
Euskadi ha planteado la conveniencia de poder adelantar ese limite como
minimo hasta las 20:00h. En circunstancias extremas, situarlo a las 18:00h podria
ser incluso una alternativa a un confinamiento domiciliario estricto. Por estos
motivos, este posicionamiento del LABI merece ser mantenido y reforzado.
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X. Establecer la incidencia de 500/100.000 como indicador de alarma
excepcional

La regulacién de las medidas preventivas adoptadas en estos cuatro meses
ha establecido que una Tasa de Incidencia Acumulada en 14 dias superior
a 500/100.000 representa en un municipio la sefal de alarma que obliga a
adoptar medidas excepcionalmente estrictas. Esta medida esta siendo eficaz,
tanto desde el punto de vista del rigor que requiere la gestion de las respuestas
a la pandemia como desde el punto de vista de la corresponsabilidad. Por
otra parte, las medidas restrictivas que se aplican en municipios que superan
esa tasa, salvo algunos casos excepcionales, consigue resultados de cambio de
tendencia en un periodo que oscila entre los 15 y los 25 dias. La experiencia
invita a mantener esta medida; pero debe considerarse la dificultad que
plantea el anteriormente citado Auto del TSJPV.

Estos diez aprendizajes estan intimamente vinculados con el compromiso
del Sistema Sanitario centrado en mantener y reforzar la capacidad de
informacion y la realizacién de test, asi como la capacidad de rastreos de
contactos y contagios para hacer efectivos los aislamientos y cuarentenas.

2.2.3. Evidencias cientificas sobre la transmision del SARS-CoV-2 de persona
a persona

Con la evidencia cientifica acumulada, se considera que la principal via de
transmision del SARS-CoV-2 de persona a persona es mediante la inhalacion
de las goticulas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo hasta las
vias respiratorias superiores e inferiores de una persona susceptible. Los
aerosoles son gotas emitidas al respirar y hablar de muy pequefio tamafno
(<2,5 pm), que pueden quedar suspendidas en el aire hasta varias horas.

La concentracionytamafo de los aerosoles generados depende de la actividad
desarrollada, siendo minimo al respirar tranquilamente y progresivamente
mayor al conversar envoz baja, voz alta, gritar, cantar, tosery hacer actividades
fisicas intensas. Exhalar humo de tabaco y de cigarrillos electrénicos también
aumentan la emisién de aerosoles.

El contagio también se puede producir por contacto indirecto a través de
las manos u objetos contaminados, que pueden ponerse en contacto con las
mucosas de las vias respiratorias y la conjuntiva de otra persona susceptible.
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La transmision del virus es superior en espacios cerrados, mal ventilados y
concurridos, ya que se concentran los aerosoles y aumenta la exposicion.
Las circunstancias donde se dan contacto estrecho y prolongado entre
personas, espacios cerrados, ventilacion escasa o deficiente, concurrencia
de muchas personas y la realizacién de actividades incompatibles con el
uso de la mascarilla, como comer y beber, y se propicia la conversacion
en voz alta, canto y otras emisiones de voz fuerte, son muy proclives a la
transmision del virus.

Dada la alta prevalencia de personas portadoras y transmisoras de virus de
caracter asintomatico (entre un 40% y 50% de la poblacién portadora del
virus), la transmision se produce en muchos casos de manera involuntaria,
favorecida por la presencia de grupos numerosos de personas, en espacios
cerrados, de tamafio reducido y mal ventilados.

En las ‘Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisién
de COVID-19’ (Consejo Interterritorial/Sistema Nacional de Salud. Actualizado
a 22 de octubre de 2020) se detallan también aquellos espacios considerados
de riesgo alto segun estas consideraciones: velatorios, ceremonias, centros
sociosanitarios, centros recreativos de mayores, zonas interiores de
establecimientos derestauraciony hosteleria, zonasinteriores de instalaciones
y centros deportivos, residencias de estudiantes, establecimientos como salas
de bingo y juegos recreativos y discotecas y locales de ocio nocturno.

Este conjunto de aprendizajes constituye las diez conclusiones de la
evaluacion del Plan Bizi Berri Il. Constituyen, por lo tanto, premisas que
definen la orientacion especifica del Plan Bizi Berri lll y que se incorporan
a los contenidos y modificaciones que se reflejan en el siguiente apartado
del documento dedicado al Panel de escenarios, indicadores y medidas
preventivas del Plan Bizi Berri lll.
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