eéchnico

T

ISIS

Anal

OISss
g COMUNICACION

ORGANIZACION 17/04/2020

IBEROAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL

La Pandemia causada por el Covid-19

La expansion del Covid19, detectado en la ciudad china de Wuhan a finales de
2019 sigue avanzando, si bien de forma desigual, por todo el mundo. El dia 15
de abril de 2020, casi 2 millones de personas en mas de 180 paises habian sido
diagnosticadas y mas de 125.000 habian fallecido.

Sobre las manifestaciones clinicas de la infeccion, las medidas de proteccion
individual y colectiva y el desarrollo de la pandemia a nivel mundial y en cada
uno de los paises, se puede consultar la pagina electronica de la Organizacion
Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud
( ] ho.int/es/ ies/di : L —_— ) asi

como las secciones correspondientes de muchos diarios de amplia difusion.

Desde el punto de vista de los dispositivos de salud publica, la pandemia por
Covid19 se ha caracterizado por una rapida capacidad de expansién, un periodo
de incubacién superior a las dos semanas, un alto porcentaje de casos
asintomaticos o con sintomatologia leve que son transmisores de la enfermedad,
una elevada letalidad (15-20%) en determinados grupos poblacionales
(personas mayores de 65 afios 0 que padecen patologias previas -hipertension,
diabetes, enfermedades cardio-respiratorias- 0 estan inmunodeprimidas), una
escasa afectacién de los menores de 20 afios, y la ausencia de tratamientos
especificos y vacunas.

Los pacientes con afectacibn moderada o severa suelen requerir tratamiento
hospitalario, con frecuencia en unidades de cuidados intensivos, y pueden
fallecer a consecuencia de afectaciébn pulmonar masiva, de coagulacion
intravascular diseminada, de complicaciones bacterianas asociadas a la
enfermedad y/o de un agravamiento subito de la enfermedad preexistente.

Las dos caracteristicas mas destacadas de esta pandemia (alta capacidad de
contagio mediante gran niumero de portadores asintomaticos o con sintomas
leves y elevada letalidad en las personas mayores de 65 afios), la han hecho
dificil de contener. Sobre todo, al principio de su diseminacion cuando muchas
de las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del virus eran aun poco
conocidas.

En ausencia de vacuna, en la que se esta ya trabajando, los paises han adoptado
estrategias de desinfeccion de espacios publicos, higiene de manos, restriccion
de aglomeraciones masivas y de desplazamientos individuales, confinamiento
poblacional de zonas enteras, cierre o estricto control de las fronteras, asi como
deteccion temprana y aislamiento de enfermos, portadores y contactos. También
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se han reforzado urgentemente los servicios de salud, en particular las unidades
de cuidados intensivos, movilizando para ello ingentes recursos humanos y
tecnoldgicos en muy poco tiempo.

Estas estrategias se han implantado de forma variable y no bien coordinada a
medida que la pandemia se iba extendiendo primero en varios paises de Asia
(China, Corea, Singapur, Iran, Taiwan, Japén), y a partir de febrero en varios
paises de Europa (Italia, Espafia, Suiza, Francia, Bélgica, Alemania, Reino Unido
y otros). En Asia el uso de mascarillas individuales ha sido generalizado desde
el principio, no asi en Europa o en Estados Unidos.

Pero mientras a finales de marzo en China, Corea y otros paises de Asia esas
estrategias daban rapidamente fruto, y la vida y los desplazamientos interiores
de personas comenzaban poco a poco recuperarse, la pandemia ha seguido
continuado golpeando con especial virulencia a varios paises europeos y, un
poco después, a los Estados Unidos de Norteamérica. De hecho, desde la
segunda semana de abril, los Estados Unidos es el primer pais del mundo en
namero de casos notificados y de fallecidos.

Sobre los origenes, la diseminacion y las respuestas adoptadas por los paises 'y
también a nivel mundial para hacerle frente se ha debatido y se seguird
debatiendo durante los meses y afios por venir. Por ejemplo, un analisis
cronologico de las actuaciones desarrolladas sugiere que la OMS reacciono
tarde y actud despacioi. Sin embargo, el reciente anuncio del presidente de los
Estados Unidos de retirarle la financiacion a la OMS parece mas bien una
estrategia destinada a desviar la atencion de sus propias responsabilidades
durante los dos meses en que estuvo restando importancia a los efectos de la
epidemia en su pais. En cualquier caso, ya nadie duda de que la primera gran
pandemia global del siglo XXI tendra un impacto duradero sobre los sistemas de
salud, la vida social, las costumbres y la economia, tanto en el nivel de los paises
como a escala mundial.

! Miguel A. Mufioz Encinas. El tiro en el pie de la OMS en la gestion del coronavirus. SER, 14/04/2020.
China comunicé a la OMS el primer caso el 31 de diciembre de 2019 y la OMS declaré emergencia global
el 30 de enero. Todavia el 1 de febrero la OMS sostenia que la transmision del coronavirus entre humanos
era muy rara. Y no declard la pandemia global hasta el 11 de marzo cuando la pandemia afectaba a muchos
paises y se extendia incontenible por varias regiones de Italia y de Espafia.
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La respuesta a la pandemia en Europa.

Todavia a mediados de febrero, las autoridades sanitarias europeas no habian
emitido recomendaciones claras y la percepcion social del riesgo seguia siendo
baja. En esas fechas, la presidenta de la Comision Europea encontraba tiempo
para viajar a Grecia y alentar a las autoridades a contener una nueva avalancha
de refugiados procedentes de Turquia, pero no habia realizado una sola
declaracion sobre la pandemia. Poco después, ya en pleno brote epidémico, el
presidente de la Republica italiana se quejaba de la falta de apoyo de la Unién
Europea para hacer frente a la situacion.

También se han alzado voces criticando la tardanza de los expertos y cientificos
europeos en sacar las conclusiones adecuadas del brote en Chinaz,s. Y en casi
todos los paises, los partidos de oposicion y muchos medios de prensa han
criticado la tardanza de las autoridades en adoptar las medidas adecuadasa.

No es facil evaluar si este tipo de criticas estan plenamente justificadas. Existe
la impresion generalizada de que la respuesta sanitaria de la Unién Europea,
que tiene un Comisario de Salud con competencias en los asuntos de salud
publica que afectan a mas de un estado miembro, ha sido pobre y tardia, lo que
parece haber contribuido a la dimision del presidente del Consejo Europeo de
investigacions. Un estudio comparativo sobre el tipo de las medidas de
confinamiento establecidas el momento en que fueron adoptadas, muestra que
los primeros paises en reaccionar fueron ltalia y Espafias y que los demas
actuaron mas tarde y con menor contundencia.

El 7 de marzo, Italia cerré las dos regiones del norte mas afectadas (Lombardia
y Véneto). Espafia declaré el estado de alarma el 14 de marzo y el 16 ltalia
extendio las medidas de confinamiento a todo el pais.

Sin embargo, las diferencias de casos registrados y muertes producidas entre
unos paises europeos y otros siguen siendo muy llamativas. Alemania y los
paises centroeuropeos y escandinavos muestran un menor grado de afectacion
gue los tres grandes paises del sur y el Reino Unido, lo cual probablemente es
el resultado de dinamicas epidemiolégicas y poblacionales, y de formas de

2 Juan Martinez Hernandez. Cerrar un pais no basta. El Mundo, 18/03/2020

3 Richard Horton. La gestion del coronavirus es uno de los mayores fracasos en las politicas cientificas de
nuestra generacion. eldiario.es, 11/04/2020

4 Juan Luis Cebrian. Un cataclismo previsto. El Pais. 23/03/2020.

5 Pier Marco Tacca. Dimite el jefe del Consejo Europeo de Investigacion por sus discrepancias en la gestion
de la crisis de la Covid-19. El Pais, 08/04/2020.

6 Jaume Y. Aroca. ¢Realmente llegamos tarde al estado de alarma? La Vanguardia. 1/04/2020
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enfrentar las fases iniciales de la pandemia, muy distintasz. Lo que parece ser
también los casos de Portugals y de Grecias, dos paises que sacaron
rapidamente lecciones de lo que empezaba a ocurrir en Espafia e Italia..

Larespuesta a la pandemia en Espafa

El 31 de enero se confirmé el primer caso (importado) en suelo espafiol. En
febrero se detectaron los primeros casos autéctonos, poco después que en ltalia.
Pero no fue hasta primeros de marzo cuando los diagnésticos empezaron a
aumentar de forma exponencial. Se ha argumentado que una de las razones de
la tardanza en detectar el alcance de la pandemia entre la poblacion fue que el
Covid19 se expandio durante la temporada de gripal estacional y gran nimero
de casos leves autéctonos fueron confundidos con gripes corrientes, mientras
las autoridades seguian pendientes de detectar y asilar casos importados de
China primero y de lItalia después.

A finales de febrero se hizo evidente que en varias Comunidades Autonomas
(Madrid, Pais Vasco, la Rioja) la situacion estaba empeorando y unos dias
después se decidid pasar de la inicial estrategia de contenciébn a otra de
mitigacion de la epidemia en esas Comunidades.

Durante las primeras dos semanas de marzo, la pandemia siguié expandiéndose
y se adoptaron algunas medidas. Sin embargo, se siguieron celebrando eventos
masivos, tanto en Espafia como en ltalia, y continué habiendo un importante flujo
de personas entre ambos paises.

En Espafia las capacidades para actuar en estas situaciones estan repartidas
entre el Gobierno central, las Comunidades Autbnomas y los Ayuntamientos de
cuyos respectivos gobiernos forman parte casi todos los partidos politicos con
representacion en el Parlamento espafiol. Un analisis cronoldgico de las medidas
adoptadas revela que la Comunidades Auténomas actuaron al mismo tiempo
gue el Gobierno Centralio.

7 Ester Samper. Las razones que explican por qué la epidemia de Covid19 “exploté” en Espaiia. eldiario.es,
10/04/2020

8 Francisco Javier Martin del Barrio. Portugal, los suecos del sur. El Pais, 12/04/2020.

° Gabriel Morales. El milagro de Grecia: el pais que cerrd el paso al coronavirus tras el primer muerto.
elespanol.com. 15/04/2020

10 A, Moreno. Todos culpables, todos inocentes: asi reaccionaron las autonomias frente al Covid19.
Publico. 07/04/2020
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Finalmente, el 14 de marzo el gobierno espafiol declaré el estado alarma que,
entre otras cosas, estableci6 el cierre de fronteras, la cancelacion de
espectaculos, la paralizacién de la actividad presencial en el sistema educativo,
la prohibicion de cualquier concentracion de personas, el cierre de restaurantes,
hoteles, bares y comercios (excepto los dedicados a la venta de productos
esenciales), asi como un estricto confinamiento de la poblacién en sus hogares.

Este confinamiento, uno de los mas estrictos de Europa, se vio reforzado a partir
del 30 de marzo con una “congelacion” de las actividades productivas no
esenciales por espacio de dos semanas, que ha reducido a minimos
inimaginables hasta hace poco tanto la movilidad de las personas como la
circulaciéon de los vehiculos de transporte publicos y privados.

La razon aducida para este esfuerzo adicional fue abatir ain mas rapidamente
la velocidad de propagacion del virus para “proteger” de ese modo al sistema de
salud, y en particular a las unidades de cuidados intensivos de la sobrecarga
asistencial derivada de la atencion de los casos mas graves. De hecho, durante
la tercera y cuarta semana de marzo, pese al rapido incremento de la capacidad
de esas unidades, varios hospitales de las Comunidades Autbnomas mas
golpeadas (Madrid y Catalufia principalmente) se hallaban al borde del colapsoui.

El 8 de abril, al final del periodo de “congelacion”, los efectos positivos de esta
medida se hacian ya evidentes: bajaban sustancialmente el ritmo de nuevos
contagios, el nimero de personas ingresadas en las unidades de cuidados
intensivos y el nimero diario de muertes, y se incrementaba el nimero de
personas curadas.

A ello han contribuido el esfuerzo denodado del personal de salud, el apoyo de
los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y de otros servicios esenciales
(fuerzas armadas, bomberos, empleados de los sectores que se han mantenido
trabajando) y, muy especialmente, la notable disciplina de la gran mayoria de los
ciudadanos que han acatado ejemplarmente las medidas de confinamiento y se
han quedado en casa.

Desde su adopcion, el estado de alarma se ha prorrogado ya en dos ocasiones,
Su vigencia esta prevista hasta el 26 de abril y no se descarta que deba ser
prorrogado una vez mas antes de su vencimiento.

11 Conviene recordar que, debido a las politicas de ajuste aplicadas para responder a la crisis econémica
de 2008, el gasto publico en salud y en otros servicios publicos, se contrajo abruptamente desde 2010.
Durante varios afos el sistema publico de salud perdié miles de trabajadores y la inversidn en salud y en
servicios de salud se redujo de forma significativa. Algo que solo en parte habia empezado a recuperarse
a partir de 2018
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¢,Como abordar el “deshielo” primero y el des confinamiento después?

Este es un tema crucial que, antes o después, se veran forzados a afrontar
aquellos paises (o regiones) donde se hayan aplicado medidas de confinamiento
poblacional. Para responder a esta pregunta en Espafia, hay que comprender
antes varias cosas.

La primera es que, como se ha sefialado, en Espafia la gestion del Sistema
Nacional de Salud corresponde a las Comunidades Autonomas y que la
declaracion del estado de alarma no modifica esta situacion. El decreto que lo
establece delega en el presidente de cada Comunidad las facultades que se
otorgan al Gobierno central para la gestion de la pandemia en el &mbito de su
respectivo territorio.

En circunstancias habituales, la coordinacion de las acciones salud publica y
otras relevantes de politica sanitaria, se realiza en el Consejo Interterritorial de
Sistema Nacional de Salud, formado por el Ministro de Salud y los consejeros de
salud de las Comunidades Auténomas. Aunque sus decisiones no son
formalmente vinculantes, suelen ser seguidas por casi todas ellas. Durante la
presente crisis, este Consejo se ha reunido de manera telematica en al menos
tres ocasiones, pero su papel parece haber quedado algo disminuido. En este
marco, el Gobierno central puede, y asi lo ha hecho (por ejemplo, integrando el
dispositivo asistencial privado en los servicios regionales publicos de salud,
habilitando la contratacién de personal sanitario adicional, comprando insumos
o0 movilizando los recursos sanitarios de las fuerzas armadas) complementar las
actuaciones de las Comunidades Autdnomas, pero no sustituirlas. A estos
efectos, Espafia funciona como un pais cuasi federal.

En segundo lugar, al igual que en otros paises europeos (Italia, Francia, Bélgica)
un porcentaje sustancial (30-35%) de los fallecimientos registrados se han
producido entre personas mayores ingresados en centros residenciales, de
modo que proteger a quienes viven y trabajan en ellas (lo mismo que al personal
de los servicios de salud) se ha convertido en una prioridad. La supervision de
las residencias de mayores y de otros centros sociosanitarios (y la gestion de
aquellos que son de titularidad publica) corresponde exclusivamente a las
Comunidades Auténomas. El estado de alarma ha facultado que los gobiernos
autondémicos puedan intervenir las residencias privadas cuando la situacion asi
lo requiera, lo que se ha hecho en varias ocasiones. El Gobierno central ha
actuado alli donde sido requerido por sus propietarios, por los ayuntamientos o
por los gobiernos autonomicos para labores de desinfeccién o para garantizar
los suministros.
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En tercer lugar, la expansion de la pandemia ha seguido un ritmo diferente de
unas Comunidades Auténomas a otras. Desde el principio, hubo Comunidades
(Madrid, Pais Vasco, La Rioja, Navarra, Catalufia) que sufrieron una expansion
muy rapida mientras en otras (Andalucia, Asturias, Baleares, Canarias,
Cantabria, Galicia, Murcia) el ritmo de expansion ha sido mas lento, situandose
el resto de Comunidades en una posicién intermedia. Estas dinamicas, debidas
en parte a factores geograficos, poblacionales, y también a la respuesta inicial a
los primeros casos detectados, han variado relativamente poco hasta ahora.

Y en cuarto lugar que, si bien las medidas aplicadas hasta ahora, en particular el
confinamiento domiciliario de la poblacién y la “congelacion” de la actividad
productiva, han sido duras y costosas, se trata de medidas faciles de comprender
y relativamente sencillas de controlar por quienes deben encargarse de hacerlo,
es decir, las policias locales y las cuerpos y fuerzas de seguridad del estado. Sin
embargo, disefiar una estrategia para salir de la fase en la que nos encontramos,
ajustando el ritmo de salida a la evolucion de la pandemia, es mucho mas dificil.
El riesgo de levantar el confinamiento y recuperar la movilidad demasiado pronto
ha sido sefialado reiteradamentei2.

Por ultimo, es evidente que el confinamiento prolongado y la paralizacion de la
actividad productiva ni se pueden ni se deben prolongar mas alla de lo necesario,
pues, ademas del gran impacto econémico, tienen consecuencias sobre la salud
fisica y mental de la poblacion, asi como consecuencias asistenciales sobre el
tratamiento de otras patologias distintas a la infeccion por Covid19, para nada
despreciables.

Se trata, por tanto, de una situacién nunca antes enfrentada (al menos no desde
la pandemia de gripe de 1918) para abordar la cual solo contamos con la
experiencia de China y algun otro pais asiatico, cuyas caracteristicas
demogréficas, sociales y politicas son muy distintas a las de Espafia, Italia u
otros paises europeos.

Todo lo anterior suscitd debates desde finales de marzo sobre cuando y como
se deberia reiniciar la actividad de un pais inicialmente “congelado” hasta el 13
de abril, un asunto sobre el que algunos ya nos pronunciamos a primeros de ese
mesis, tan pronto se hubo comprobado que el confinamiento estricto empezaba

2 Tedros Adhanom, Director General de la OMS: “Deseamos como el que mas ver el fin de los
confinamientos, pero si se hace demasiado deprisa puede producirse un repunte mortal”. El Pais,
10/04/2020.

13 Daniel Lépez-Acuia, José Martinez Olmos, Alberto Infante Campos. Garantizar la seguridad
sanitaria al des escalar el confinamiento: no tirar por la borda el esfuerzo colectivo. eldiario.es,
3/04/2020
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a dar resultadosi4. En aquel momento apoyamos la decision gubernamental de
ampliar el confinamiento al menos durante dos semanas mas y “congelar’ la
actividad economica no esencial y seflalamos que habia que empezar a
planificar el des confinamiento contando con la mayor participacién posible de
los gobiernos regionales, las organizaciones cientificas y profesionales de salud,
los partidos politicos y los agentes sociales.

También indicamos que habia que mejorar la informacion epidemiolégica
disponible y aumentar la realizacion de tests seroldgicos tanto para realizar un
cribado poblacional rapido como para la realizacion de estudios de
seroprevalencia que permitieran disponer de una fotografia cierta del grado de
presencia del virus en la sociedad para poder planificar con base en esa
informacion las acciones futuras. Sefialdbamos la necesidad de proteger mas y
mejor a los trabajadores de salud y a otras personas situadas en la primera linea
de lucha contra la epidemia, asi como prestar una especial atencion a las
residencias de ancianos, blindandolas del contacto con el exterior cuando fuera
preciso. Y reforzando ademas la atencion primaria de salud para la deteccién
precoz y aislamiento de los casos sospechosos. Sugeriamos por fin, que cada
Comunidad Autébnoma, con base en elementos comunes proporcionados por el
gobierno central, elaborase un plan de desconfinamiento adaptado a las
particularidades de la epidemia en su territorio. Por ultimo, llamabamos la
atencion sobre la necesidad de reforzar la cooperacion con la OMS y la Union
Europea en esta materia.

En un articulo inmediatamente posterioris insistiamos en aprovechar el tiempo
gue nos daba la fase de “congelacion” para preparar el desconfinamiento y
desarrollabamos mas en extenso algunos de estos conceptos, sobre todo la
importancia de ir centrando cada vez mas el control de la fases posteriores de la
epidemia en la atencion primaria de salud y en el manejo intradomiciliario de los
casos leves y asintomaticos, y en el aislamiento de sus contactos, sin descartar
el ofrecer opciones alternativas, de caracter voluntario, a quienes no pudieran
confinarse en sus domicilios.

14 El porcentaje de crecimiento de casos diagnosticados paso del 34,5% en la semana del 10 al
15 de marzo, al 3,4% en la semana del 7 al 11 de abril.

15 José Martinez Olmos, Alberto Infante Campos, Daniel Lopez-Acufia. Reforzar la atencion primaria y la
vigilancia epidemioldgica para lograr un deshielo sanitariamente seguro. eldiario.es, 5/04/2020
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En nuestro tercer articulois plantedbamos una estrategia de des confinamiento
por etapas, por grupos poblacionales y por territorios basada en dar pasos
sucesivos, evaluar cuidadosamente sus efectos, evitar cualquier falsa sensacion
de seguridad, y adoptar cautelosamente los siguientes, empezando por los
grupos menos vulnerables al tiempo que se protege de forma reforzada a los
mas vulnerables. Y contando ademas con mecanismos que permitieran modular
y modificar las actuaciones en funcién de la situacion.

Por altimo, en nuestro cuarto articuloi17, discutiamos las utilidades de la encuesta
de seroprevalencia anunciada por el gobierno y sefialabamos sus utilidades en
el mediano plazo, asi como sus importantes limitaciones para guiar el
desconfinamiento, e insistiamos en reforzar la vigilancia epidemiologica vy
realizar cuantos mas pruebas rapidas fueran posibles antes del “deshielo”
previsto para el 13 de abril. También discutiamos el uso adecuado de mascarillas
en la poblacién general, un tema en el que tanto la OMS como el Centro Europeo
de Control de enfermedades acababan de emitir nuevas recomendaciones.

En este punto, conviene insistir en que nunca antes se ha abordado un problema
semejante. Las incertidumbres sobre el comportamiento epidemioldgico de la
pandemia siguen siendo muchas. Nadie puede predecir el efecto que el retorno
de unos 4 millones de trabajadores de la industria y de la construccion tendra
sobre ella. Se sabe, sin embargo, que los efectos econémicos, sociales y
psicolégicos del confinamiento poblacional y de la “congelacion” de la actividad
productiva de las ultimas dos semanas estan siendo enormes.

El gobierno sostiene que la duracion del periodo de “congelacion” de los servicios
no esenciales (planteada legalmente como un permiso laboral retribuido y
recuperable) fue establecida desde el principio y poco objetada cuando se
estableci6. La actividad laboral regresa, por tanto, a su nivel anterior,
correspondiente al estado de alarma, que ya era muy reducido y ha producido
una notable disminucién de la movilidad y del nUmero de nuevos casos, de la
presion sobre el dispositivo asistencial y de la mortalidad. El desconfinamiento
solo se iniciaria, si es el caso, a partir del proximo dia 26 de abril.

16 Alberto Infante Campos, Daniel Lopez-Acufia, José Martinez Olmos. Des escalar gradualmente el
confinamiento: por etapas, por grupos, por territorios. eldiario.es, 7/04/202.

17 Alberto Infante Campos, Daniel Lépez-Acufia, José Martinez Olmos. Tres temas sanitarios que requieren
precisiones en la lucha contra la Covid19 y en el desconfinamiento. eldiario.es, 9/04/2020
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Ademas, el gobierno ha insistido en recomendar el teletrabajo, ha establecido
guias de actuacion para los centros de trabajo, ha reforzado las
recomendaciones basicas de prevencion ya establecidas y, por vez primerais y
como medida adicional ha recomendado el uso de mascarillas en los transportes
publicos y otros lugares donde existan dificultades para mantener la distancia de
seguridad. También ha insistido en que cualquier persona con sintomas o con
sospecha de haber estado en contacto con una persona infectada no debera
reanudar su actividad laboral. Los criticos han pedido prolongar la “congelacién”
de la actividad economica no esencial y responsabilizan al gobierno de cualquier
rebote de la pandemia que pueda ocurrir.

Tanto la OMS19 como la Comision Europeazo han elaborado unos criterios para
tratar de orientar a los paises que han de abordar esta fase. Son esfuerzos
valiosos, pero debe recordarse que una epidemia es un fenbmeno no solo
biolégico sino también social. Tanto el confinamiento y el cese de las actividades
productivas como la recuperacion paulatina de la cotidianidad son procesos
complejos con multiples dimensiones inter-relacionadas en los que los aspectos
cualitativos importan tanto como los cuantitativos. Por ejemplo, a las
incertidumbres sobre cOmo se comportara la pandemia en los distintos territorios
en las semanas por venir, hay que afadir el miedo de la poblacion a lo que pueda
suceder, el efecto mismo de prolongar confinamiento sobre los distintos grupos
poblacionales, el impacto de las medidas adoptadas por otros paises y la
tendencia de muchos actores politicos a cubrirse del riesgo de hipotéticos
rebrotes que puedan serles achacables.

Alberto Infante Campos
Profesor emérito de salud internacional. Escuela Nacional de Sanidad —
Instituto de Salud Carlos lli

18 Una recomendacion en estos términos fue publicada por Centro Europeo de Control de Enfermedades
el dia 8 de abril y adoptada por el gobierno espafiol al dia siguiente.

19 LP.ES. Los seis requisitos que pone la OMS para poder levantar el confinamiento. Las Provincias,
15/04/2020

20 Antena 3 Noticias. Las recomendaciones de la UE a los paises para salir del desconfinamiento por
coronavirus. 15/04/2020
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