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Motivacion de la revision de este documento

La situacion epidemiolégica actual, con un'marcado descenso de la proporcién de casos graves y
de la letalidad, en un contexto con altas coberturas de vacunacién, ha motivado la revisién de
este documento y justifica una revision‘al alza de los umbrales de los indicadores de incidencia
de la enfermedad, asi como una flexibilizacion de las medidas no farmacoldgicas recomendadas,

especialmente en el caso de los niveles de alerta 1y 2.
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1. Introduccion

La pandemia provocada por la COVID-19 ha sido y sigue siendo el mayor desafio para la salud
gue hemos conocido en el ultimo siglo. Su dimension ha obligado a una gran mayoria de paises a
adoptar medidas excepcionales y ha provocado una importante crisis sociosanitaria con gran
impacto econdomico.

En Espafa, la mejoria de la situacion epidemioldgica debida, en buena parte, a las altas
coberturas de vacunacién en los grupos mas vulnerables, llevd a la finalizacién del Estado de
Alarma, decretado mediante Real Decreto 926/2020 de 25 de octubre y prorrogado por Real
Decreto 956/2020 de 3 de noviembre, el 9 de mayo de 2021. A partir de ese momento, las
medidas necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria y prevenir posibles rebrotes se
encuentran recogidas en la Ley 2/2021, de 29 de marzo, que seguira en vigor hasta que el
Gobierno declare la finalizacién de la situacion de crisis, de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible y previo informe de Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. En
dicha ley, se especifica que serd a través de la figura de las “actuaciones coordinadas en salud
publica” como se elaboren y se activen planes y estrategias de actuacion para afrontar
emergencias sanitarias, garantizando la adecuada coordinacion entre las autoridades sanitarias
y reforzando el funcionamiento del conjunto del sistema nacional de salud ante crisis sanitarias.

El documento de Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmision de
COVID-19 constituye el desarrollo técnico de algunos de los indicadores recogidos en el Plan de
Respuesta Temprana ante incrementos de la transmision, y establece el marco de actuacion para
una respuesta proporcional a distintos niveles de alerta definidos por un proceso de evaluacion
del riesgo en base al conjunto de indicadores epidemiolégicos y de capacidad asistencial y de
salud publica.

Las caracteristicas de los casos-han cambiado desde que se inicid la vacunacion, situacién
epidemielogica—actual-es—muy-faverable; con un marcado descenso de la proporcion de casos
graves y de la letalidad. Esto, junto con las altas coberturas de vacunacion, hace necesario una
revision de los indicadores utilizados para la vigilancia de la evolucién de la pandemia y de las
medidas no farmacoldégicas recomendadas para cada uno de los niveles de riesgo establecidos.

Los indicadores, niveles y medidas propuestas en el presente documento seran de referencia
tanto en escenarios de aumento de riesgo de transmision como en escenarios de reduccién del
mismo, garantizando una coordinacion suficiente entre territorios sin que obste, en ningtn caso,
a las comunidades auténomas a tomar las medidas complementarias que consideren
adecuadas.

Las comunidades auténomas que se encuentren por debajo de los niveles de alerta
contemplados en este documento deberdn seguir observando el cumplimiento de las medidas
basicas de higiene y prevencion y el resto de medidas incluidas en la Ley 2/2021, de 29 de
marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacién para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, asi como en la normativa autonémica de desarrollo,
para garantizar el control de la transmision, y asegurar la respuesta compartida por parte del
conjunto de las autoridades sanitarias.
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Las medidas recomendadas en este documento establecen el marco de actuacion de referencia
para ofrecer una respuesta proporcional a distintos niveles de alerta, teniendo en cuenta que
deben adaptarse y contextualizarse a cada comunidad autonoma vy territorio mediante un
proceso de evaluacidn del riesgo en base al conjunto de indicadores epidemiolégicos y de
capacidad asistencial y de salud publica.

Este documento esta en permanente revision, adaptandose al conocimiento y experiencia
adquirida a lo largo de la pandemia y a la nueva informacion y evidencia cientifica sobre el
comportamiento del virus y a la situacion epidemioldgica.

2. Objetivos

- Proponer indicadores comunes y los criterios para su interpretacién en el Sistema Nacional
de Salud que permitan realizar una evaluacion en cada territorio, dirigida a detectar niveles
de alerta para la poblacion.

- Establecer unos niveles de alerta que determinen actuaciones proporcionales al nivel de
riesgo de transmision de SARS-CoV-2 y su impacto en la salud de la poblacién y en el Sistema
Sanitario, adaptables segtin la situacién y el contexto de cada territorio.

3. Evaluacion del riesgo

La decisién de escalar o desescalar en la intensidad de las actuaciones de respuesta debe venir
guiada por una evaluacién del riesgo en el contexto del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
Rapida. Esta evaluacion de riesgo debe ser un proceso continuo que determine en qué escenario
se encuentra el territorio evaluado y detecte de forma temprana sefales de que el escenario
puede estar cambiando. Del mismo modo, la evaluacion del riesgo permitira también afrontar
procesos de desescalada en la‘intensidad de las medidas cuando la evolucién de los indicadores
asf lo posibilite.

La evaluacién de riesgo debe considerar las caracteristicas especificas de la unidad territorial
gue se esta evaluando: comunidad autdonoma, provincia, isla, municipio, departamento, area de
salud, zona basica de salud o equivalente, teniendo en cuenta la concurrencia de circunstancias
especificas, como por ejemplo las que se dan en términos de movilidad en las grandes
conurbaciones. En dicha evaluacion se tendrdn en cuenta los indicadores relativos a la situacion
epidemioldgica, la capacidad asistencial y la capacidad de salud publica, las caracteristicas y
vulnerabilidad de la poblacién susceptible expuesta y la posibilidad de adoptar medidas de
prevencion y control, como son las medidas no farmacoldgicas con intervenciones parciales o
completas que afecten a parte o todo el territorio evaluado. Las altas coberturas de vacunacién
gue se estan alcanzando deben, ademas, ayudar a definir con mas precision el nivel de riesgo,
sobre todo en periodos en que la tendencia es descendente.

En la tabla 1 se definen los indicadores principales para la evaluacion del riesgo y se establecen
umbrales para determinar si el riesgo es bajo, medio, alto o muy alto en base a cada uno de
ellos. Es importante recalcar que ningln indicador por si solo es capaz de dar una vision
completa de la situacidn. Ademas de estos indicadores, las comunidades auténomas utilizaran
todos aquellos que en su contexto consideren relevantes para realizar esta evaluacion. Es
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fundamental poner estos indicadores en contexto dependiendo del territorio y las
caracteristicas de la poblacion que se esta evaluando, asi como disponer de informacién
detallada de los casos que permita interpretar las dindmicas de transmision. En este sentido, en
el anexo 1 se incluyen un grupo de indicadores complementarios a los principales de la tabla 1
que ayudan a valorar y caracterizar la situacion de la epidemia y las capacidades de gestiéon y
respuesta con mas detalle. Igualmente, aunque no sean indicadores que estén incluidos en la
Tabla 1, en la evaluacidon del nivel de transmision y diagnostico precoz se recomienda
monitorizar e incluir algin indicador de los incluidos en el anexo 1 relacionado con el
funcionamiento y la capacidad de respuesta de Atencion Primaria.

Los indicadores de seguimiento se han seleccionado por su utilidad para capturar los aspectos
mas importantes de la situacion epidemioldgica y las capacidades de respuesta en base a la
evidencia cientifica, los estdndares internacionales y la experiencia acumulada por las
administraciones sanitarias de nuestro pais en la evolucién de cada uno de ellos. Igualmente, los
indicadores y la determinacion del nivel de alerta deben ser adaptados a la actual situacién de
altas coberturas de vacunacion en la poblacidn, ya que es previsible que el comportamiento de
la epidemia sea diferente al de momentos anteriores.

Ademas de los indicadores planteados, se hara una valoracidn individualizada de la situacion del
territorio y se tendrdn en cuenta otros posibles indicadores, incluidos aspectos cualitativos y
referentes a equidad en salud y vulnerabilidad social..Para determinar el nivel de riesgo de un
territorio los indicadores deben interpretarse siempre de forma dindmica y tanto la tendencia
como la velocidad de cambio deben tener un peso especifico en esta valoracion.

En situaciones en las que el nivel de transmisidon se incremente, serd importante hacer la
evaluacién del riesgo utilizando indicadores mas sensibles, que permitan detectar de forma
rapida cambios en la tendencia para poder escalar las medidas de control de forma proporcional
al riesgo. En este sentido, se priorizard la consideracién de la incidencia en los Gltimos 7 dias
frente a la de 14 dias, siempre gque no exista un retraso importante en la notificacion de casos.
También, en ocasiones en que el porcentaje de ocupacion de camas de UCI sea bajo pero otro
indicador relacionado, como la tasa de ocupacion de camas de UCI por 100.000 habitantes sea
elevado, se recomienda la utilizacién preferente de este ultimo indicador.

Esta evaluacion debe llevarse a cabo en el ambito de cada comunidad auténoma, provincia y
territorio ya que la situacion puede diferir entre ellos, de forma que las medidas se adapten a la
situacion epidemioldgica del territorio evaluado.



Tabla 1. Indicadores para la valoracidn del riesgo
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Indicadores

Férmula de célculo

Valoracién de riesgo

Circulacién
controlada

Bajo Medio

BLOQUE I: Evaluacién

del nivel de transmision

Incidencia acumulada
de casos

Casos confirmados (por
fecha de diagnéstico) en 14

<
ol diagnosticados en 14 | dias *100.000 / numero de 50 >50a=100 >100 a <300
dias’ habitantes
Incidencia acumulada S
b Catoe N 65 6.k confirmados (por fecha de
T8 3 diagndstico) en 14 dias <25 >25a <50 >50 a €150
afios diagnosticados % ; d
14 dias? 100.000 / nimero de {
habitantes > 65 afios
Incidencia acumulada | Casos confirmados (por <8,
de casos fecha de diagnostico) en 7 ol
K diagnosticados en 7 dias *100.000 / nimero de €25 >252 <50 __>50 a S}.SO {
dias? habitantes \ K
: g Casos 2 65 afios
Incidencia acumulada
N e e confirmados (por fecha de
T4 diagnostico) en 7 dias <10 >10a <25
afios diagnosticados | 2
en 7 diast 100.000 / namero de
habitantes 2 65 afios
Ndmero de pruebas con
S o8 7 di
5 Positividad global de | resultado positivo en 7 dias <a% S4% a <7% S7% a <10%

las PDIA? por semana

*100 / Numero de pruebas
realizadas en 7 dias

BLOQUE II: Nivel de utilizacién de servicios asistencialés por COVID-19

Ocupacioén de camas

Nimero de camas de
hospitalizacién ocupadas
por casos de COVID /

. o =
A1l | de hospitalizacién gor SRS e <2% >2% a <5% >5% a <10%
casos de COVID-19 ot it
hospitalizacién en
funcionamiento
Nimero de nuevos ingresos.
Tasa de nuevas : 5
hospitalizaciones por hospitalarios per COVID en
A1’ 7 dias *100.000/ Ndmero <5 >5a<15 >15a <30
COVID, por 100.000 1
. . de habitantes en el
habitantes en 7 dias e
territorio
Nimero de camas de
Ocupacién de camas | cuidados criticos ocupadas
de cuidados criticos por casos de COVID /
> < < <
e por casos de COVID- | Niimero de camas de 5 >5%a<10% |>10%asis%
193 cuidados criticos totales en
funcionamiento
Tasa de nuevas . )
hospitaliz3giees en Numero de nuevos ingresos
A2 | uci por coviiigr | €1 UCI por COVID en 7 dlas <1 >1a<2 >2a<3
100.000/ Numero de
100.000 habitantes en : o
7 dias habitantes en el territorio

Fuente de
informacion

Declaracion
individualizada
obligatoria
(SIVIES)

Declaracion
individualizada
obligatoria
(SIVIES)

Declaracion
individualizada
obligatoria
(SIVIES)

Declaracion
individualizada
obligatoria
(SIVIES)

Notificacion de
laboratorios
(SERLAB)

Declaracién de
datos de
capacidad
asistencial

Declaracion al
Ministerio de
Sanidad por las
CC.AA.

Declaracion de
datos de
capacidad
asistencial

Declaracion al
Ministerio de
Sanidad por las
CC.AA.

IEstas IA deberan calcularse con datos consolidados, sustrayendo los dias en los que dicha consolidacion se considere insuficiente.
Para la fecha de diagnostico se utilizara la fecha del resultado positivo de la PDIA, tal y como se establece en la Estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19.

2Pruebas diagnosticas de infeccidn activa, segln se establece en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19.

3La Unidad Territorial para este indicador seréd la provincia, isla 0 comunidad auténoma segln se establezca en cada territorio. Para el
cdlculo de camas en funcionamiento se tendrdn en cuenta exclusivamente las camas de hospitalizacion y UCI estructurales y
operativas para uso inmediato por pacientes COVID-19 en el momento de la evaluacion tal y como se comunican al Ministerio segun
la Resolucion de 19 de junio de 2020 por la que se establece la informacién sobre capacidad asistencial y de necesidades de recursos
materiales del sistema sanitario.
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En aquellas situaciones en las que se tengan que valorar unidades territoriales de menos de 10.000
habitantes, se podran realizar agrupaciones de territorios, como pueden ser dreas de salud, gerencias
de atencion integrada, comarcas, etc., para la evaluacion y toma de medidas conjuntas.

La valoracién de municipios o territorios pequenos, especialmente de menos de 5.000 habitantes,
debe hacerse siempre de forma muy local y basada en el contexto y la situacidon de cada lugar. En este
sentido, mas que establecer niveles de riesgo, se deben realizar medidas muy adaptadas y dirigidas a
las caracteristicas de la situacion epidemioldgica y de riesgo en cada territorio.

En los territorios pequefios, ademas de los indicadores generales de la tabla 1, se tendran en cuenta
los siguientes y los que la comunidad auténoma estime necesarios para una mejor evaluacién:
- Elnimero y la tendencia de casos diagnosticados en los tltimos 7 y 14 dias.

- La proporcion de casos nuevos asociados a brotes o la deteccion de brotes
sospechosos de estar asociados a variantes distintas de las habituales.

- Latasa de ataque secundario.

- La existencia de puntos calientes (debido al nimero de brotes, sus caracteristicas
y su situacion de control; a la afectacion de centros sociosanitarios o de
poblaciones especialmente vulnerables...).

- Cobertura vacunal y existencia de bolsas de poblacion susceptible

4. Definicion de los niveles de alerta

La combinacién del resultado de los indicadores de la tabla 1, valorando también los indicadores
del anexo 1, posicionard al territorio evaluado en un nivel de alerta del uno (mas bajo) al cuatro
(mas alto) o lo situara fuera de los niveles.de alerta.

Se estableceran 4 niveles de alerta (Nivel de alerta 1, 2, 3y 4).

Se clasificara un territorio en el maximo nivel de alerta en que se cumplan las siguientes
condiciones:

- Al menos 2.indicadores del bloque | estan en ese nivel de riesgo o superior Y
- Al menos uno de los indicadores del bloque I1* estan en ese nivel de riesgo o superior

*El bloque Il esta compuesto por dos indicadores de hospitalizacion general, por un lado, y por dos
indicadores de UCI por el otro. Se tomard el mdaximo nivel de los indicadores de hospitalizacion general
por un lado y de los indicadores de UCI por el otro, de cara a aplicar el criterio.

El nivel resultante no puede estar mds de 1 nivel por debajo del riesgo marcado por el
indicador de ocupacion de UCI, ni mas de 2 niveles por debajo del riesgo marcado por el
blogue | en su conjunto.

Se establece ademas que para bajar del nivel de alerta 1 al nivel al nivel de circulacion
controlada es necesario que al menos 4 de los 5 indicadores del Bloque | y todos los del
Bloque Il estén por debajo del valor minimo.
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La decision final de qué nivel de alerta se asignara al territorio evaluado se fundamentara en el
resultado de aplicar la propuesta del recuadro previo, modulado con el resto de indicadores del
anexo 1 y con una evaluacidén cualitativa que incluya la capacidad de respuesta, las
caracteristicas socioecondmicas, demograficas y de movilidad del territorio evaluado.

Las comunidades autdnomas, en coordinacién con el Ministerio, revisardn de manera periddica
la evolucién de los indicadores para valorar mantener o modificar el nivel de alerta.

En situaciones con un riesgo de transmision elevado, en las que se detecte un empeoramiento
brusco de la situacion epidemioldgica (ej. un aumento rapido de la tasa de incidencia en una
semana) se podra establecer el nivel de alerta valorando unicamente los indicadores de uno de
los bloques, teniéndose en cuenta el valor mas alto de cualquiera de ellos, valorando ademas la
tendencia de la situacion epidemioldgica. Asimismo, ante situaciones especiales en las que se
detecte un riesgo especifico, las CC.AA podran tomar la decision de elevar de forma rapida el
nivel de alerta para un determinado territorio.

5. Actuaciones de respuesta

Se proponen en este apartado las principales Intervenciones No Farmacolégicas! (INFs) teniendo
en cuenta la experiencia adquirida en el curso de la pandemia a nivel nacional y la evidencia
obtenida a partir de los resultados de estudios internacionales.

Los resultados de diferentes estudios sobre INFs apoyan la efectividad y eficiencia de las
medidas de control enfocadas en sectores de mayor riesgo, frente a medidas mas
generalizadas?®.

De igual forma, la informacion procedente de los estudios epidemioldgicos sobre el
comportamiento de la enfermedad, indica que la mayoria de las infecciones se producen
principalmente por expaosiciones prolongadas a las secreciones respiratorias que se emiten en
forma de aerosoles? y.que contienen el virus. Por ello, las actividades de més riesgo son aquellas
que se realizanen los interiores, especialmente en aquellos lugares en los que no se puede
hacer un uso continuo de la mascarilla.

En la tabla 3 se recogen las principales actuaciones de respuesta segun los distintos niveles de
alerta. En los ambitos socio-sanitario, educativo y deportivo, para los que existen protocolos de

1 Guidelines for the implementation of non-pharmaceutical interventions against COVID-19. European Centre for
Disease Prevention and Control. 24 de septiembre 2020. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-interventions
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Documento_MEDID
AS.pdf

3 Evaluacion del riesgo de transmision de SARS-CoV-2 por aerosoles. Medidas de prevencion y recomendaciones.
Ministerio de Sanidad.
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID1S Aerosoles.

pdf
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medidas y actuaciones especificos en funcién del nivel de alerta se aplicaran las actuaciones en
ellos recogidos.

Es fundamental tener en cuenta de forma constante lo siguiente:

- Las medidas basicas de higiene y prevencion y el resto de medidas incluidas en la Ley
2/2021, de 29 de marzo, continian siendo de obligado cumplimiento mientras siga
vigente, asi como aquellas recogidas en normativa autonémica vigente. La utilizaciéon de
mascarilla en interiores y la distancia fisica son dos de los elementos clave en la prevencion.
Estas medidas se deben aplicar independientemente del nivel de alerta en el que se
encuentre un territorio, incluso cuando se encuentre en un nivel de circulacién controlada
de la transmision. En particular, es importante mantener el uso de la mascarilla.

- Se debe tener en cuenta, en relacion con los riesgos en espacios cerrados y mal ventilados
las recomendaciones de ventilacion en cada uno de los diferentes sectores.

Ademas, debera tenerse en cuenta lo siguiente:

- En los procesos de desescalada se recomienda ser especialmente prudente a la hora de ir
disminuyendo las recomendaciones y las medidas de control aplicadas. Es importante que la
situacion epidemiologica esté consolidada antes de rebajarlas y dar el tiempo suficiente,
en general de dos semanas, para evaluar el impacto que sobre la incidencia tiene la nueva
estrategia adoptada antes de continuar.

- Los establecimientos y servicios considerados esenciales permaneceran abiertos u
operativos en todos los niveles de alerta.

- Las actuaciones para los eventos multitudinarios se incluyen en el Anexo 2 de este
documento, que también seran tenidas en cuenta para los eventos de menos de 1.000
asistentes. Para valorar el riesgo asociado a los distintos eventos se seguira lo establecido en
el documento de Recomendaciones para eventos y actividades multitudinarias en el
contexto de nueva normalidad por COVID-19 en Espafia.

Las comunidades auténomas, en coordinacion con el Ministerio, revisaran de manera periddica
la situacion epidemioldgica para valorar, mantener o modificar el nivel de alerta y las medidas
aplicadas. Cada comunidad auténoma debera vigilar con especial atencidn los indicadores de sus
territorios en entornos de especial vulnerabilidad como los socio-sanitarios y fortalecer las
capacidades de respuesta en la zona afectada, incluyendo protocolos de vigilancia y de atencion
en estos ambitos.



Tabla 3: Propuesta de actuaciones de respuesta para los niveles de alerta
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Circulacién Ty
Nivel de alerta 1 Nivel de alel
controlada
R de la si i idemiolégi: isio Brotes c jos 0 ision ¢ Ti ision ¢ 0 Transmision Transmision comunitaria no
comunitaria limitada generalizada con presion creciente sobre el | ¢ ftari C ¥ ¥ que excede
controlada sistema sonitario sostenida y de dificil los copocidades de respuesta del
control con presién sistemo sanitario.
alto sobre el sistema
sonitario
G idades de salud publica y - Actividades dirigidas al fortalecimiento de capacidades ajustadas a las necesidades de cada momento para asegurar una adecuada vigilancia, control y

v g 1to de los casos y contactos.

lugares habilitados al efecto,

medidas recomendadas en cada momento).

- Garantizar el adecuado aislamiento de los casos y cuarentena de contactos incluyendo los recursos sociales necesarios y la disponibilidad de plazas en

- Valorar procedimientos que permitan la reubicacién y reasignacion de tareas profesionales del personal.

- Actividades dirigidas al fortalecimiento de capacidades asistenciales en atencion primaria y atencion hospitalaria.

- Garantizar |a revisién y actualizacién de la operatividad de los planes de contingencia ante incrementos rapidos de casos.

- En todos los niveles deben incorporarse medidas de soporte social, acciones intersectoriales y debe reforzarse la comunicacion y las acciones dirigidas a
conseguir la implicacion de la ciudadania para lograr la puesta en marcha de las medidas recomendadas (carteles e infografias en lugares publicos con las

didas de cara | - M distancia interp ly el use o
- Prohibicién de fumar en terrazas.

- Prohibicion de comer y beber e ios cos cuando no sea posible mantener la distancia de seguridad y fuera del GCE.
- En todos los ambitos interiores se debe garantizar una ventilacion adecuada.

de mascarilla en el iblico salvo las excepci previstas en el RD-Ley 21/2020.

Trabajo - Fomentar el teletrabaj;
- Entrabajos que requie

de la mascarilla y decuada).

ente en los niveles 3 y 4 evitar reunirse para comer o beber
dad presencial se debe garantizar que se cumplen las medidas de prevencion (distancia fisica, uso correcto
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En los ambitos en los que se desarrollen
actividades en interior* y pueda
garantizarse un uso continuado de la
mascarilla

ZONAS INTERIORES de establecimientos
de restauracion y hosteleria (bares,
cafeterias y restaurantes -incluidos los
de los hoteles- y salones de
celebraciones), establecimientos como
salas de bingo, casinos, salones
recreativos y de juegos y locales
especificos de apuestas.

Se garantizaran las medidas acordadas en la Ley 2/2021 de 29 de marzo.

No se establecera reduccion de aforos
- En todo momento se hara uso de la

- Limitar el aforo al 75%
- En todo momento se hard uso de la

mascarilla mascarilla

La-aqueb P que - En aquellos espacios en que las
B o dos-se p permanezcan s se
garanth ehi inimade | garantizard una distancia de
L e e e e e 1,5m entre personas o grﬁ e
e He b e RN p de unéi‘pisma unidad de
canvivencld convivencia.

En cines y otros espacios cerrados
donde se permita el consumo de
bebidas y comida, el aforo sera de un
maximo de 50% y la distancia

-No se permitira comer
durante los espec S

al 50%

hara uso de la mascarilla
En aquellos espacios en
personas

rmanezcan sentados se

rantizard una distancia
minima de 1,5m entre
personas o grupos de
personas de una misma
unidad de convivencia
- No se permitira beber n
comer durante los

ACIONAL DE SALUD

En el nivel 4, en funcion de la

evolucion de la situacion
epidemioldgica se podra
valorar el cierre de locales o
establecimientos

interpersonal de 1,5 metros espectaculos
- Apertura maxima de 80% de aforo. - Apertura maxima de 50% de aforo. - Apertura maxima de Supresion del servicio en
- Garantizar la distancia entre mesas - Garantizar la distancia entre mesas | 25% de aforo. zonas interiores de los
de al menos 1,5 metros entre las sillas | deal menos 1,5 metros entre sillas - Garantizar la distancia establecimientos®.
de diferentes mesas. diférentes mesas. entre mesas de al menos | Unicamente podran dar
- Consumo en barra sentadp con - Otupacion maxima de 10 personas 1,5 metros entre sillas de | servicio de recogida en local y,
distancia de seguridad por mesa o agrupacion de mesas. diferentes mesas. envio a domicilio.
- El uso de mascarilla serd ne - Prohibicion de consumo en barra - Ocupacién maxima de 6
cuando no se esté consu'r'iug - Valorar la limitacidn de horario personas por mesa o
g agrupacion de mesas.
- Limitacién horaria con cierre a las - Prohibicién de consumo
23:00 en barra
- Limitacion horaria de

cierre a las 23:00

* Esta recomendacion hace referencia al menos a

ambitos: Academias, autoescuelas, otros centros de formacién no reglada (incluidas actividades

promovidas por las administraciones); Lugares en los que se realicen procesos selectivos presenciales o celebracidn de exdmenes oficiales; Residencias de estudiantes;

Congresos, encuentros, reuniones de negocio, conferenc
como locales y establecimientos destinados & a

y prestacion de servicios y mercadillos que se desarrollen en interiores;

s, seminarios y otros eventos profesionales; Cines, teatros, auditorios, circos de carpa y espacios similares, asi
s y espectdculos culturales; Zonas comunes de hoteles, albergues turisticos y otros alojamientos; Locales comerciales

> Para considerar en el dmbito de la hosteleria si un espacio es interior o exterior se seguird la normativa incluida en Ley 42/2010, de 30 de diciembre, de medidas sanitarias frente al

tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, (https://www.boe.es/buscar,
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ZONAS INTERIORES de discotecas,
locales de ocio nocturno

ZONAS INTERIORES de instalaciones,
centros deportivos y gimnasios (fuera
del dmbito regulado por el Consejo
Superior de Deportes)

Ceremonias nupciales, bautizos y otros
eventos en lugares de culto

Velatorios, entierros y ceremonias
funebres

- Limitar el aforo al 75%.

- El consumo de alimentos y bebidas
se hara sentado en mesas, debiende
asegurarse el mantenimiento de la
debida distancia de seguridad un
minimo 1,5 metros entre las sillas de
diferentes mesas,

- Consumo en barra sentado con
distancia de seguridad,

- El uso de mascarilla sera necesario
cuando no se esté consumiendo.

- Canto y baile con mascarilla

- Limitar el aforo al 50%.

- El consumo de alimentos y bebidas
se hara sentado en mesas, debiendo
asegurarse el mantenimiento de la
debida distancia de seguridad un
minimo 1,5 metros entre las sillas de
diferentes mesas.

- El uso de mascarilla serd necesario

No se permitird la apertura de locales de ocio nocturno.

- Instalaciones y centros deportivos:
maximo de 7580% aforo garantizando

- Mascarilla obligatoria en espacios

del ejercicio lo permjt_a.
- Vestuarios: mascarilla qblig:af‘q_ria.

distancia de seguridad y ventilacion.

cerrados siempre que la intensidad |

Instalaciones y centros deportivos:
maximo de 50% aforo garantizando
‘distancia de seguridad y ventilacion,
En'ﬁs‘%ctividades grupales un

_méaximo de 15 personas

- Cierre de duchas y
vestuarios

- Instalaciones y
centros deportivos

(excepto gimnasios):

30% de aforo
garantizando
distancia de
seguridad y
ventilacion.
Cerrados sino se
puede garantizar.
- No actividades
grupales

ctividad

T g TR
deportivas no profesionales y no
federadas

0,3 7580% en espacios
empre que se pueda
ntizar una ventilacion adecuada.

lascarilla obligatoria en espacios
errados.

- Las actividades que impliquen el
canto, baile y contacto fisico siempre
con mascarilla.

- Sin limitaciones en espacios abiertos.

- Limitar aforo a 50% en espacios
cerrados siempre que se pueda
garantizar una ventilacion adecuada.
- Sin limitaciones en espacios
abiertos siempre gue se pueda
garantizar la distancia de seguridad,
- Reducir las actividades que
impliquen el canto, baile y contacto
fisico. Estas actividades se realizardn
siempre con mascarilla

- Limitar aforo a 1/3
personas).

en espacios cerrados (maximo 10

- Limitar asistentes a 20 personas en espacios abiertos.
- En ceremonias nupciales o bautizos: Si es posible

aplazarlos.

- No realizar actividades que impliquen canto, baile y

contacto fisico
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Centros recreativos de mayores (hogares
del jubilado)

- Apertura a un maximo del 2580 % de
su aforo interior.

- Actividad permitida Unicamente en
mesas garantizando la distancia entre
mesas de al menos 1.5 metros entre
las sillas de diferentes mesas.

- En todo momento se hara uso de la
mascarilla cuando no se esté
comiendo ni bebiendo.

- Canto y baile con mascarilla

- Apertura a un maximo de 50% de su
aforo interior.

- Actividad permitida Gnicamente en
mesas garantizando la distancia entre
mesas de al menos 1.5 metres entre
las sillas de diferentes mesas.

- Ocupacion maxima de 15 personas
por mesa 0 agrupacion de mesas.

- Suspender la actividad salvo necesidad justificada de
manteneria.

ZONAS EXTERIORES de establecimientos
de restauracion, de hosteleria (bares,
cafeterias y restaurantes~incluidos los
de los hoteles) y de locales de ocio
nocturno®

- Aforo completo (100%)

- En todo momento se hara uso de la
mascarilla cuando no se esté
comiendo ni bebiendo y no se pueda
garantizar la distancia de 1,5 metros

- Aforo del exterior a un maximo de
#580% con grupos de clientes
separados (maximo 15 personas por
mesa).

- Aforo al 75% - Aforo al 50% (maximo 6 personas
(maximo 8 personas | por mesa).
por mesa).

Centros educativos

- Aplicar la guia dmedimvrcién, Higiene y Promocion de la Salud frente a COVID-19 para centros educativos en el

curso 2021-2022.

esencial o bien la adaptacién horaria que permita una mayor limitacién de contactos.

_® _ Aplicar las recomendaciones referidas a las Medidas de Prevencion, Higiene y e  Educacién universitaria a
Centros universitarios Promocion de la Salud frente a COVID-19 para centros universitarios en el curso 2021- distancia en la medida de
2022 lo posible.
 £n el ambito de |z hosteleria, se entiende por espacio al aire libre todo espacio no cubierto o todo espacio que estando cubierto esté do lateral por un maximo de dos paredes, muros o paramentos

(https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-20138-consolidada pdf

13







()

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Anexo 1. Otros indicadores epidemiolégicos y de capacidad (Estos indicadores y sus umbrales se irdn actualizando segtn avance el conocimiento y el
andlisis de la situacion epidemiologica asi lo requiera).

Indicador Férmula de célculo Circulacion
Bajo
controlada
Evaluacién del nivel de transmisién
Numero de casos confirmados
Rt s en los dias 1a 7 antes de la
b S - fecha - nimero de casos Descendente Oscila sin
sler:pre enel contex'llo de firmados enlos dfas 3114) | o estable las incrementos
antes de la fecha * 100 / Gltimas 4
la incidendia en el 2 : sostenidos
teritorio) Nimero de casos confirmados | semanas
los dias 8 al 14 antes de la
fecha
Casos sospechosos en AP
Positividad de pruebas*  |(consulta Gltima semana) con
en caslos solspect:osos en |prueba positiva®100 / casos <6% ~63<10% 5102 €20%
atencion primaria (AP) por [sospechosos en AP (consulta
semana Gltima semana) con resultado
de prueba disponible
Promedio de casos secundarios
por cada caso detectado,
NU de reproduccion |calculado usando la serie de 15214 >1,1a<1,5
instantaneo (R:) casos por fecha de inicio de ¥
sintomas, en promedio los dias
5 a 15 antes de la fecha |
Evaluacién de la capacidad de diagnéstiggpg
Numero de casos Hmseo de; chsos sospech?ms s,'”
sospechosos por caso (A.P Y hospltales)"e . as o 210 <103 27 <7az24
confirmado en 7 dias il casg_s-m‘l_flrmados
en esos 7 dias .
Proporcion de casos Nuevos casos sospedis?s en
sospechosos en atencién  |AP con prueba realizada x 100 / 590% <90 2 >85% <85 2 80%

primaria (AP) con prueba*
diagnaostica realizada

nuevos casos sospechosos en
AP en 7 dias (por fecha de

15

Incrementos

sostenidos elevados

(>40%) o incremento
puntual muy
importante (>10

Fuente de informacién

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

Declaracion agregada semanal
al Ministerio de Sanidad

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES).
Informacion elaborada en las
CCAA

Declaracion al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.y SIVIES

Declaracién agregada semanal
al Ministerio de Sanidad
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Tasa de pruebas*®

Numero total de pruebas

Notificacion de laboratorios
(SERLAB)

Notificacion de laboratorios
(SERLAB), declaracion
individualizada obligatoria
(SIVIES)

Declaracion individualizada

>8 dias
obligatoria (SIVIES)

Declaracion individualizada

>4 dfas obligatoria (SIVIES)

Declaracion al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES).
Informacion de las CC.AA,

Declaracion al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

: lizadas *100.000 / N¢ >1.500 <1.500 a 21.000 <1.000 a 2800
realizadas A
total de habitantes
N i
realizadas por caso 230 <30a 220 <20a210
total de casos confirmados en 7
firmado en 7 dias >
dias
Mediana en dias entre la inicio
de sintomas en casos ¢ )
R diagndstico : <ldia >1a<2dias >2ac<!
confirmados y la fecha de
diagnéstico
Mediana en dias entre la fecha
il de diagnosti >
iempo de diagndstico | Vs e Asgnasees <ldia 1a <2 dias >2a3<3
Evaluacioén del nivel de gravedad : v
NG de ingresos W
Proporcion de ingresos hospitalarios debidos a COVID
< <
debidos a COVID en 7 dias*100/Total de ingresos 1% >1a<5% >5a<10%
hospitalarios en 7 dias
Numero de casos confirmados
Porcentaje de casos que han ingresado en UCI
hospitalizados que *100/ total de casos <5% >5a<10% >10 a €20%
ingresan en UCI hospitalizados por COVID
(valorada a los 7 dias)
o Numero de camas de UCI v
1a-2ife enipacin ce ocupadas por pacientes COVID- | ‘ £
1 . P <18 > >,
carhas de UCHpor 100,000 (. .-\ coo/Niimers de < 1 ¥ las<2 23<3
habitantes en el territorio >
. Porcentaje de fallecidos por
Letalidad en casos 3
P >0.52a 1% >13<3%
&) Vi n:
T R e o
acumulada en 7 dias por po g X <5 >5as<10 >10a <30
) ) dias * 1.000.000 / Nomero de
millén de habitantes Feeg S
en el territorio
Exceso mortalidad por *Se considera cualquier dia de <1% >1a<3% >3a<13%

Sistema de monitorizacion de

16




todas las causas en las
Gltimas 2 semanas*

exceso de mortalidad por todas
las causas identificado en las
(ltimas 2 semanas, que pueda
estar incluido en un periodo de
exceso de mortalidad segun los
criterios MoMo

)
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Capacidad para el control de la transmision

la mortalidad diaria (MoMo)

Plazas de aislamiento o

Plazas de aislamiento o
cuarentena en dispositivos no

Necesidad de recoger ad hoc

Necesidad de recoger ad hoc

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

cuarentena en sanitarios *100 / nuevos casos <7 a25%
dispositivos no sanitarios |diagnosticados en los dias5 a
18 antes de la fecha
Numero de plazas de
Ocupacion de plazas de  |aislamiento o cuarentena en
i o i itivos no sanitarios
. >25 a <50%
en dispositivos no ocupadas en la fecha / Numero
sanitarios de plazas disponibles en estos
dispositivos
Numero de casos
di icados los Gltimos 3
Proporcién de casos con e
Ao e Sntactos i oo comcontSctos <90 a 280%
% - estudiados*100 / total de casos B
los primeros 3 dias % S o
diagnosticados en los dltimos 3
dias
Centros sociosanitarios
5 R Centros sociosanitarios con
Centros sociosanitarios s “
brotes nuevos en los dltimos 7
con brotes nuevos los 2 >1a<3%
s y dias *100/ numero de centros
ultimos 7 dias £ e
0c ios
Numero de casos confiri )
Casos por brote en % y
de residentes / nim,
centros socio-sanitario >5a<10

ultimos 7 dias

brotes en centros,

0 ios u”ugn dias

Informacién semanal de
brotes, informacién ad hoc

* Pruebas para el diagnostico de infeccion activa (PDIA, incluidas en estrategia diagndstico) como PCR o pruebas de antigenos.

Informacién semanal de
brotes, informacion ad hoc
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Anexo 2. Recomendaciones para la organizacion de eventos y actividades
multitudinarias en condiciones de seguridad

La reactivacion progresiva de eventos y actividades multitudinarias debe acompafiarse de
medidas preventivas y de control a fin de garantizar que se realicen en las maximas
condiciones de seguridad, que disminuyan el riesgo de contagio y propagacion de la COVID-19
hasta que mejore la situacion epidemioldgica y mientras ésta no se sitie en niveles de
normalidad.

A efectos de este documento y de las recomendaciones que en él se incluyen, se entiende por
eventos multitudinarios aquellas actividades o espectaculos no ordinarios que cuentan con la
participacion de mas de 1000 asistentes, implican aglomeracion de personas, se celebran en
un espacio acotado, ya sean establecimientos, recintos, locales o similares, tanto al aire libre
como en interiores y disponen de una organizacion que permita la aplicacion de medidas de
control de la trasmisidon de virus respiratorios. No se incluye la realizacién de celebraciones
populares, desfiles o espectaculos itinerantes.

En general, se trata de reuniones en el interior 0 al aire libre que pueden tener diversas
motivaciones o caracteristicas como actividades culturales, religiosas, festivales, conferencias
o cualquier otro tipo de evento donde se agrupan un elevado nimero de personas, que
pueden proceder de multiples territorios con diferentes situaciones epidemiolégicas y que, por
tanto, pueden contribuir a la transmision de la COVID-19 si no se toman las medidas
oportunas.

La gestion de este tipo de eventos requiere un abordaje en el que se deben tener en cuenta la
situacion epidemioldgica, |as caracteristicas del evento y la posibilidad de adoptar medidas
para mitigar los riesgos, fundamentalmente sobre aspectos organizativos como son los aforos,
posibilidad de mantener la distancia entre asistentes, accesos, aglomeraciones, prevencion,
control del comportamiento del publico asistente. Por ello, es necesario que las empresas o
entidades responsables de la organizacion del evento dispongan de un Plan de Actuacién o de
contingencia en rcontexto COVID-19 que incluya los aspectos mencionados, asi como la
autoevaluacion del riesgo propuesta por la empresa que podra ser requerido por la autoridad
competente.

El Ministerio de Sanidad publicé el 17 de junio de 2020 la primera version del documento de
Recomendaciones para eventos y actividades multitudinarias en el contexto de nueva
normalidad por COVID-19 en Espaia, tras ser revisado por la Comisidon de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Este documento proporciona un marco
general para evaluar los riesgos de transmision de SARS-CoV-2 asociados con eventos o
actividades multitudinarias y reducir su posible impacto mediante la adopcion de medidas
oportunas.

Aun vacunado, no se puede descartar la posibilidad de infeccion y las personas vacunadas
pueden transmitir la infeccidn a otros individuos. Por ello, la actitud ante el desarrollo de este
tipo de eventos debe ser de prudencia.
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En funcion del nivel de alerta de la provincia evaluada donde se vaya a realizar el evento o
actividad, se establecen, en la tabla de este documento, las directrices para garantizar la
seguridad sanitaria en relacion a la distancia de seguridad, uso de mascarilla, escalonamiento
de entradas y salidas, control de desplazamientos internos y acondicionamiento ambiental y
ventilacion (en espacios cerrados), sectorizacion, trazabilidad, entrega de hojas informativas y
de sefalizacién, asi como medidas de limpieza, higiene y desinfeccion. Ademas de las
directrices que se incluyen en la tabla, en determinados eventos y tras acuerdo de la autoridad
sanitaria, se podrd plantear la solicitud de certificados de vacunacion, de recuperacién o de
estar libre de la infeccidn activa. No se aconseja la toma de temperatura y ni los arcos de
descontaminacion.

Todas las recomendaciones se podran complementar con las que se decidan tras una
evaluacion especifica del riesgo que deben realizar los organizadores del evento en
coordinacion con las autoridades municipales. En funcion de esta evaluacién, se deberan
implementar las medidas especificas adicionales de reduccién de riesgos de transmision, si
fuera necesario.

Ante eventos puntuales en los que la capacidad de publico sea excepcionalmente alta, la
Comunidad Auténoma donde se celebre, podra hacer una evaluacion especifica del riesgo y
modificar el criterio sobre el nimero de personas maximas admitidas que se refleja en la tabla
1 de este Anexo, siempre manteniendo un porcentaje maximo de aforo del 30% vy
manteniendo el resto de medidas de reduccion de riesgos indicadas en dicha tabla.

Las recomendaciones propuestas se podran revisar por la autoridad sanitaria de acuerdo a la
evolucién de la pandemia, el impacto de las campafas de vacunacion en la situacion
epidemiolégica y cualquier nuevo. conocimiento que se genere sobre el control de la
transmision de SARS-CoV-2.

19



' ¥ GOBERNO  MINISTERIO
%um DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION

Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias
Sanitarias

Tabla 1. Recomendaciones de organizacion de eventos y actividades multitudinarios en los diferentes niveles de alerta

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta2

Se estableceran sectores
independientes de maximo
1000 personas respetando en
todo momento las normas de
seguridad y evacuacion.

Se designard un punto de
acceso a cada sector con
servicios independientes
(hosteleria, aseos, etc.)

Las zonas de paso entre los
sectores seran de al menos 2
metros de ancho.

En la zona de aseos se debe
garantizar la distancia
interpersonal en - todos los
sectores, incluidos aseos vy
accesos.

En la zona de aseos se debe
garantizar el uso de mascarilla.

Si es posible, se estableceran sectores
independientes de maximo 500.

Se designara un punto de acceso por
cada sector con servicios independientes
(aseos, etc.).

Lai";zcnas de paso entre sectores seran
de al menos 2 metros de ancho.

En la zona de aseos se debe garantizar la
distancia interpersonal en todos los
sectores, incluidos aseos y accesos.

No se celebrardn
eventos
multitudinarios

Recomendaciones generales

Sectorizacién

Aforos Espau.o ® <
al aire | De pie
libre

Aforo  méximo del  75%
(garantizando una superficie util
por cada persona usuaria de

2,25m?

Solo se permitira el consumo en

Aforo maximo del 50 % (garantizando
una superficie Gtil por cada persona
usuaria de 3 m? no permitiendo el
consumo de bebida y comida.
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Recomendaciones generales Nivel de alerta 1 Nivel de alerta 2

dreas especificas habilitadas
para ello, acotadas y separadas
del drea destinada al publico.

En cualquier caso, el maximo de
personas permitidas serd de 2.500
personas.

No se permitird fumar, consumir otros productos del tabaco, ni consumir
cigarrillos electrénicos el drea destinada al publico.

Solo se permitird el consumo en éremeciﬁcaﬁ%biﬁtadas para ello, acotadas
y separadas del area destinada al ﬂﬂlc‘a .

Uso de mascarilla segtin Real MWZOZI de 24 de junio

Sentado

Aforo méximo del 100 %. No se
permite el consumo de bebidao
comida en la zona de-pﬁbi‘cc.-

Si se permite el consumo de
bebidas y comida el aforo sera
de un maximo de 75% y la
distancia interpersonal de 1,5
metros.

ento se hard uso
de carilla cuando no se
8 comiendo ni bebiendo.

Aforo maximo del 75 % si se garantiza
una separacion entre los asistentes o
grupos de asistentes que forma unidad
de convivencia de al menos 1 metro y no
se permite el consumo de bebida o
comida en |a zona de pubico.

Si se permite el consumo de bebidas y
comida el aforo sera de un maximo de
50% y la distancia interpersonal de 1,5
metros.
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Recomendaciones generales

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Podra haber modalidades
mixtas, con publico sentado y
de pie, que no superardn en
cada uno de ellos el aforo
indicado mds arriba. Se
estableceran barreras fisicas de
separacién que delimiten el
espacio entre cada una de las
dos modalidades.

Podrd haber modalidades mixtas, con
publico sentado y de pie, que no
superaran en cada uno de ellos el aforo
indicado mas arriba. Se estableceran
barreras fisicas de separacion que
delimiten el espacio entre cada una de

las dos madalidades.
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Recomendaciones generales

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Solo se
Espacios | permitird
cerrados | publico
sentado

Aforo maximo del 75 % si se
garantiza una separacion entre
los asistentes o grupos de
asistentes que forma unidad de
convivencia de al menos 1,5
metros

Si se permite el consumo de
bebidas y comida el aforo sera
de un maximo de 50% y la
distancia interpersonal de 1,5
metros.

Aforo maximo del 50 % si se garantiza
una separacion entre los asistentes o
grupos de asistentes que forma unidad
de convivencia de al menos 1,5 metros
no permitiendo el consumo de bebida o

comida.

No se celebrardn
eventos
multitudinarios
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Recomendaciones generales

Nivel de alerta 1 wesesenz I

Se recomienda la ventilacién natural de forma permanente, para favorecer la
circulacién de aire y garantizar un barrido eficaz por todo el espacio.

Si ésta no es posible, se utilizard ventilacién forzada (mecanica), debiendo
aumentarse el suministro de aire exterior y disminuir la fraccion de aire
recirculado al maximo, con el fin de obtener una adecuada renovacion de aire.
La instalacion, revision y mantenimiento de los sistemas de ventilacion
mecénica se realizaran por técnicos profesionales cualificados para
adaptar el sistema de ventilacion forzada © mecédnica a las
especificaciones del establecimiento. Estos deben aplicar las buenas
practicas que el Ministerio de Sanidad recoge en su documento técnico.

Se reforzara la vigilancia del cumplimiento de la obligatoriedad del uso
de mascarilla durante la permanencia en el evento (incluida drea de
aseos), asi como en los momentos de entrada y salida del mismo en los
que se comprometa la distancia de seguridad.

Se estableceran registros para garantizar la trazabilidad de todos los asistentes
ante la posible detéccién de un caso. Esta informacién estard a disposicién de las
autoridades de salud publica desde las primeras 24 horas tras el inicio del evento
o actividad multitudinaria y durante los 30 dias siguientes al evento.

Este registra deberd presentarse en formato digital, txt, csv o xls, no en formato
pdf. En él se debe incluir al menos informacion sobre: nombre, apellidos,
teléfono, carreo electrénico, municipio y comunidad de residencia, fecha del
evento, nimero de asiento y sector.

Para el pubico sentado se estableceran localidades preasignadas mediante
registro previo, aunque el evento sea de acceso gratuito.

Ventilacién
Uso de mascarilla
Registro asistentes
C de alimentos o
bebidas

Con caracter general, en el drea destinada al piblico no se permitira la venta ni
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Nivel de alerta 1 Nivelde derta 2 _

hohid

el c de ali y (excepto agua que se facilitara en distintos
puntos del recinto) durante el evento en base a lo indicado en los apartados
anteriores.

Se podran habilitar dreas especificas para la venta y el consumo de bebidas y
comida, acotadas y separadas del drea destinada al plblico. Deben ser dreas
diferenciadas, debidamente dimensionadas para el publico gue reciba el evento
en la que se debe garantizar que no se producen aglomeraciones y en las que se
deben cumplir las medidas propias de los establecimientos de hosteleria y
restauracion.

Excepcionalmente se podra permitir el consumo de bebida y alimentos a través
de un sistema itinerante para los asistentes solo cuando el publico permanezca
sentado en las condiciones mencionadas en el apartado “Aforos”.

Medidas de Informacién vy
Sefializacion

Se dispondré de carteles u otros medios informativos en los accesos principales y
demas dependencias sobre las medidas preventivas y de seguridad sanitarias.

Se realizaran avisos mediante megafonia y/o pantallas

Se comunicaran previamente los detalles de acceso, franjas horarias, medidas de
seguridad sanitaria y Eondiciones.de admision

Se expondra el aforamaximo y se estableceran sistemas de control del mismo

Medidas de Escalonamiento
para entradas y Salidas

Los organizadores deben garantizar el personal suficiente de seguridad dentro y
fuera del sitio'donde se desarrolle el evento para evitar las aglomeraciones.

Se fijaran franjas horarias para el acceso escalonado por zonas y sectores,
comenzando poraquellos mas alejados de la salida y viceversa para la salida del
publico

Se senalizaran las rutas para mantener los distanciamientos y evitar
‘aglomeraciones,

Habra un uso controlado de los espacios comunes bajo estricto control del
personal del evento.

Desplazamientos Internos

Se adoptardn medidas para evitar posibles aglomeraciones
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- La zona de bafios y hosteleria debe estar delimitada y tener un margen de
separacidn con la zona de realizacién del evento.

- Se sefalizaran claramente los accesos a zonas de aseos, garantizandose que se
cumplen en ellos las medidas de distanciamiento, higiene y prévencién y el uso
adecuado de la mascarilla

Medidas de :.;- i .

Desinfeccion.

Disposicion de un protocolo de limpieza y desinfeccion

Indicaciones sanitarias

Se recordard la obligacién de respetar las indicaciones sanitarias que tiene las
personas con sintomatologia compatible y aquellas que estén realizando cuarentena,
quienes, no debe asistir al evento. Se debe reforzar la transmision de este mensaje a
los potenciales asistentes.

Salud de los trabajadores

Los responsables de la empresa organizadora del evento deben poner en marcha los
mecanismos necesarios para la proteccién de los trabajadores y asegurarse de que
todo el personal trabajador y todas las personas que ingresen en el recinto sean

conocedoras de las normas de prevencion.
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