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COMUNICACION DE LA COMISION AL PARLAMENTO EUROPEO, AL
CONSEJO, AL COMITE ECONOMICO Y SOCIAL EUROPEO Y AL COMITE DE
LAS REGIONES

Preparacion sanitaria de la Union a corto plazo frente a brotes de COVID-19

I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, que ha provocado una de las peores crisis de la historia reciente,
requiere una vigilancia permanente y una accion coordinada.

Aunque sigue habiendo muchas incognitas, se empieza a saber mucho sobre la enfermedad en
si, su transmision, su prevencion y su tratamiento. Los Estados miembros, apoyados por la
Comision y las agencias de la Unidn, estdn aumentando su capacidad para realizar pruebas de
diagnostico, mejorando la vigilancia y reforzando la capacidad del sistema sanitario; por
ejemplo, mediante el aumento del nimero de camas en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) o el refuerzo de las contramedidas médicas. La Union y sus Estados miembros han
introducido medidas para atenuar las repercusiones sociales y econdmicas, como el
mantenimiento del funcionamiento del mercado interior, el apoyo al sector del transporte y el
turismo, la proteccion del empleo o el apoyo a los servicios de atencidon médica para grupos
vulnerables. La respuesta de los Estados miembros cada vez es mas coordinada. Las medidas
de salud publica han contribuido a estabilizar la situacion y a reducir el nimero de nuevas
infecciones hasta un nivel gestionable por los sistemas sanitarios, lo que ha permitido el
levantamiento progresivo de muchas de las restricciones impuestas en los tltimos meses y la
reanudacion de la mayoria de las actividades.

Sin embargo, el virus sigue circulando por todo el mundo. Los brotes regionales que estan
teniendo lugar en todo el territorio de la Union y el nimero cada vez mayor de nuevos casos
diarios en todo el mundo confirman el hecho de que la pandemia no finalizara hasta que no
esté controlada en todas partes. Las enfermedades infecciosas como la COVID-19 a menudo
llegan en oleadas, y ya estan teniendo lugar nuevos brotes localizados tanto en Europa como
en otros continentes.

Partiendo de las conclusiones extraidas en las primeras fases de la pandemia, Europa debe
aprovechar este periodo en el que el ritmo de transmision es mas bajo para reforzar su
preparacion y su capacidad de respuesta coordinada, a fin de combatir los nuevos brotes de
COVID-19. El tiempo es esencial para asegurarse la adopcién de unas medidas basadas en
datos cientificos que han sido sometidas a ensayos de resistencia con el fin de garantizar su
adecuada ejecucion.

La presente Comunicacion tiene por objeto garantizar la preparacion sanitaria de la Unién a
corto plazo en caso de aparicion de nuevos brotes de COVID-19 en Europa. Hace especial
hincapié en la necesidad de reducir la carga de la gripe estacional de 2020/21 para aliviar la
tension adicional que tendrian que soportar los sistemas sanitarios si esta coincidiera con un
nuevo brote de COVID-19. La presente Comunicacion parte de las principales conclusiones
extraidas, positivas y negativas, y esboza las medidas clave que deben adoptarse en los
proximos meses en cada ambito. Para ello, seran necesarios una estrecha coordinacion y un
importante intercambio de informacion en el interior de los Estados miembros y las
comunidades y entre ellos, asi como el compromiso de ejecutar tales medidas, que son de
competencia nacional. De cara al futuro, se seguira tratando de llegar a un acuerdo sobre los
planteamientos comunes en relacion con las medidas sanitarias en el seno del Comité de



Seguridad Sanitaria (CSS)', asi como en otros foros, como la Respuesta Politica Integrada a
las Crisis (RPIC).

La experiencia ha demostrado que la coordinacién de las acciones con los paises vecinos y a
nivel de la Unioén es fundamental. La contencién y la gestion de posibles nuevos brotes
también requeriran la coordinacién permanente tanto con los vecinos inmediatos de la Union
como con otros paises mas alejados. Por tanto, cuando resulte oportuno y viable, la Comision
incluird en las acciones propuestas en el presente documento a los paises de los Balcanes
Occidentales, los paises de la vecindad europea y otros paises socios.

II. Mejora de la preparacion: Conclusiones extraidas y acciones a corto plazo

1. Realizacion de pruebas de diagndstico, rastreo de contactos y vigilancia de la
salud piiblica’

Disponer de capacidad suficiente para la realizacion de pruebas de diagndstico es un aspecto
esencial para la preparacion y la respuesta ante la COVID-19°. Si no se realizan las pruebas
de diagnostico adecuadas, no es posible la deteccion temprana de personas potencialmente
infecciosas ni se pueden apreciar las tasas de infeccion ni el ritmo de transmision en el
interior de las comunidades. Se trata de un requisito previo para un rastreo de contactos
adecuado.

Sin embargo, en los ultimos meses, Europa ha padecido escasez de pruebas de diagnostico y
material de ensayo, de personal de laboratorio formado y de algunos suministros de material
de laboratorio, cuando la Unidn es uno de los mayores productores de parte de ese material.
Por otra parte, las politicas y metodologias para la realizaciéon de pruebas de diagnostico
difieren en gran medida de un pais a otro, y las capacidades nacionales de rastreo de
contactos a menudo se han visto superadas por la transmisién comunitaria a gran escala®.

Brotes localizados: Respuesta nacional y local

Ahora que han transcurrido varias semanas desde el levantamiento de unas medidas muy restrictivas, estamos asistiendo
a un rebrote de casos declarados en varios Estados miembros, y siguen notificandose brotes localizados en contextos
especificos, asi como transmisiones comunitarias, en la mayoria de los paises de la Union y del Espacio Economico
Europeo. Los recientes brotes muestran que los brotes locales deben contenerse inmediatamente para evitar que aumente
la transmision comunitaria. Para ello, deben realizarse inmediatamente pruebas de diagnostico escalonadas y rastreos
de contactos en la zona en cuestion. A continuacion, deben aplicarse medidas locales de atenuacion del riesgo, como el
aislamiento.

Deben movilizarse de inmediato las capacidades necesarias, que pueden proceder tanto del nivel local como del
nacional. A fin de garantizar una respuesta adaptada y especifica, debe reconocerse la importancia de los conocimientos
v la capacidad locales. La segmentacion de las actividades especificas que requieren conocimientos locales para una
eficiencia optima, como el rastreo de contactos, y de aquellas que pueden desarrollarse sin unos conocimientos locales
especificos, como la implantacion de laboratorios moviles o la realizacion técnica de pruebas RT-PCR, sera fundamental
para responder de la mejor manera posible a estos brotes. Este enfoque requerira la coordinacion y el intercambio de
informacion entre las autoridades locales y nacionales.

Por tltimo, a medida que van levantindose gradualmente las medidas de contencién’, se
requiere la realizacion de pruebas de diagndstico, el rastreo de contactos y la vigilancia de la

! Decision n.° 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de octubre de 2013, sobre las amenazas transfronterizas graves
para la salud y por la que se deroga la Decision n.° 2119/98/CE (Texto pertinente a efectos del EEE). DO L 293 de 5.11.2013, p. 1 (BG, ES,
CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR, HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV).

2 Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and an assessment of resources needed [«Rastreo de contactos en el
marco de la COVID-19: datos existentes, opciones de ampliacion y evaluacion de los recursos necesarios», documento en inglés]:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf.

3 Como ya se indica en la hoja de ruta comiin europea para el levantamiento de las medidas de contencién de la COVID-19.

4 Esta situacion se ha visto agravada por los problemas surgidos al ampliar las actividades de rastreo de contactos; por ejemplo, utilizando
soluciones innovadoras, como el recurso a personal no médico o la adopcion de programas informaticos en linea.

5 En consonancia con la hoja de ruta comiin europea para el levantamiento de las medidas de contencién de la COVID-19.



salud publica, ya que permiten controlar los brotes localizados. Su rapida escalabilidad es
crucial para seguir el ritmo de una posible progresion de la pandemia y evitar tener que
restablecer medidas de confinamiento estrictas. Estas actividades también deben adaptarse de
manera especifica a los grupos vulnerables y a los entornos con alta densidad y capacidad
limitada para el distanciamiento fisico. Un paso clave en la preparacion es, por tanto, la
determinacion sistematica de los lugares y poblaciones vulnerables en todos los Estados
miembros.

a) Realizacion de pruebas de diagnostico

Las capacidades de los laboratorios para la realizacion de pruebas de diagnéstico de la
COVID-19° han aumentado, junto con avances en materia de analisis de cabecera, impresion
3D de material para las pruebas de diagnostico y nuevos métodos de realizacion de estas. La
Comision ha puesto en marcha un procedimiento de adquisicion conjunta con los Estados
miembros, con un presupuesto maximo que supera los 350 000 000 EUR, para suministros de
laboratorio’. A fin de garantizar un sistema que permita la rdpida escalabilidad, resultados
consistentes y una respuesta en forma de despliegue localizado, es necesario que todos los
Estados miembros cuenten con laboratorios con mas capacidad, personal formado e
innovacion.

Ahora que los Estados miembros han aumentado su capacidad para realizar pruebas de
diagnostico, en consonancia con las orientaciones del Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades (ECDC), tienen que asegurarse de que pueden aumentar
rapidamente el alcance de dichas pruebas, para incluir a pacientes con sintomas leves y a
personas que han estado en contacto con casos positivos®. También es importante que los
Estados miembros sigan supervisando el volumen de pruebas de diagnostico realizadas y sus
resultados a lo largo del tiempo. Asimismo, debe ser posible proceder rdpidamente a la
realizacion de pruebas de diagndstico por medio de estrategias descentralizadas, para ayudar
a controlar los focos localizados. Por ultimo, los Estados miembros deben garantizar que el
aumento de la capacidad para realizar pruebas de diagndstico de la COVID-19 no vaya en
detrimento de otros programas de vigilancia (por ejemplo, el de la gripe).

b) Rastreo de contactos

La combinacion de planteamientos estandar de rastreo de contactos con aplicaciones moviles
interoperables puede reforzar la capacidad para impedir la formacién de nuevas cadenas de
transmision y evitar la propagacion a la comunidad’, manteniendo al mismo tiempo los
principios de la protecciéon de datos recogidos en la legislacion pertinente!. Diez Estados
miembros ya han lanzado aplicaciones de rastreo de contactos y advertencia. Otros once
tienen la intencion de lanzar una aplicacion proéximamente. A raiz de la adopcion de la
Recomendacion'! sobre tecnologia y datos para combatir y superar la crisis de la COVID-19,
se han desarrollado soluciones y un conjunto de instrumentos comunes de la Unién'2, con el
fin de facilitar la interoperabilidad de las aplicaciones nacionales'®, salvaguardando al mismo

¢ Las autoridades nacionales de salud publica de los paises de la Union y del Espacio Econdmico Europeo envian semanalmente al Sistema
Europeo de Vigilancia (TESSy) datos sobre el nimero de pruebas RT-PCR realizadas por pais.
7 En el anexo figura més informacion sobre los procedimientos de adquisicién piiblica conjunta.
8 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-tenth-update.
° https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf.
10 Reglamento (UE) 2016/679 (Reglamento general de proteccion de datos) en la version actual del DO L 119 de 4.5.2016; corregido en el
DO L 127 de 23.5.2018.
! Recomendacion (UE) 2020/2296 de la Comision, de 8 de abril de 2020, relativa a un conjunto de instrumentos comunes de la Unién para
la utilizacion de la tecnologia y los datos a fin de combatir y superar la crisis de la COVID-19, en particular por lo que respecta a las
aplicaciones moviles y a la utilizacion de datos de movilidad anonimizados.
12 https://ec.europa.ew/health/sites/health/files/ehealth/docs/covid-19_apps_en.pdf.
1 Partiendo del Marco Europeo de Interoperabilidad, se estd implementando una solucion interoperable para las aplicaciones en la llamada
arquitectura «descentralizaday, en la que el calculo del riesgo de infeccion tiene lugar en el dispositivo, y se estd trabajando en la
interoperabilidad con sistemas «centralizados», en los que el calculo del riesgo tiene lugar en el servidor en modo administrador de la
autoridad sanitaria.
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tiempo la privacidad y la proteccion de los datos!'*. La interoperabilidad entre todas las
aplicaciones nacionales debe ser una realidad, de manera que los viajeros y los trabajadores
puedan seguir desplazdndose con confianza a través de las fronteras de la Unidn. La
Comision ha modificado!®> hoy la Decisién de Ejecucion (UE) 2019/1765, sobre la red de
sanidad electronica, con el fin de establecer las modalidades de explotacion de una
infraestructura informatica segura que soporte la interoperabilidad de las aplicaciones de
rastreo de contactos y advertencia en todo el territorio de la Union. El sistema de alerta
precoz y respuesta (SAPR) garantiza el intercambio de informacion seguro y eficaz entre las
autoridades sanitarias de los Estados miembros. Por otra parte, deben adoptarse medidas de
preparacién!® en los puntos de entrada!’ en la Unién, como aeropuertos internacionales,
puertos, estaciones ferroviarias internacionales o pasos fronterizos terrestres, que pueden
contribuir en mayor medida a los esfuerzos de rastreo de contactos, ayudando una vez mas a
garantizar la libre circulacion en toda la Union.

¢) Vigilancia

La vigilancia de la salud publica debe basarse en los siguientes parametros: intensidad y
propagacion geografica; cambios en la cepa virica mediante tipificacion molecular'®; brotes
nosocomiales'’; cambios en los grupos de riesgo, incluyendo vinculos con la exposicion
medioambiental; sindromes respiratorios; inmunidad de la poblacion en funciéon de la edad;
situacion en los centros de atencion residenciales; ¢ impacto en los sistemas de atencion
sanitaria.

Esto debe permitir la deteccion de puntos criticos en una fase temprana. Asi pues, los Estados
miembros deben compartir datos epidemiologicos estandarizados y actualizados a nivel
subnacional, incluidos datos de hospitalizacion y ocupacion de cuidados intensivos. La
acumulacion de estos datos, incluso a través de la epidemiologia digital basada en andlisis de
los medios sociales, contribuye al seguimiento de la pandemia y permite establecer una
simulacion precisa de la propagacion de la enfermedad.

Ambito de actuacién: izaci rastreo de contactos
vigilancia de la salud publica
Calendario
» Ensayos de resistencia a nivel nacional, basados en supuestos, de De julio a
los sistemas de rastreo de contactos, las capacidades para realizar septiembre
pruebas de diagndstico y el despliegue de dichas pruebas (Estados
miembros)

Dado que se estan detectando brotes localizados y es probable que
sigan avanzando, los ensayos de resistencia deben realizarse a

4 Comunicacién de la Comisién «Orientaciones sobre las aplicaciones moviles de apoyo a la lucha contra la pandemia de covid-19 en lo
referente a la proteccion de datos» [2020/C 124 1/01, C(2020) 2523]. DO C 1241 de 17.4.2020, p. 1 (BG, ES, CS, DA, DE, ET, EL, EN, FR,
HR, IT, LV, LT, HU, MT, NL, PL, PT, RO, SK, SL, FI, SV) y Directrices 04/2020 sobre el uso de datos de localizacion y herramientas de
rastreo de contactos en el contexto de la pandemia de COVID-19, adoptadas el 21 de abril de 2020 por el Comité Europeo de Proteccion de
Datos.

15 Decision de Ejecucion (UE) 2020/1023 de la Comision, de 15 de julio de 2020, que modifica la Decision de Ejecucion 2019/1765 en lo
concerniente al intercambio transfronterizo de datos entre las aplicaciones moviles nacionales de rastreo de contactos y advertencia para
combatir la pandemia de COVID-19 (DO L 2271 de 16.7.2020, p. 1).

16 Con ello se hace referencia, entre otras cosas, a las medidas relativas al transporte mencionadas en el apartado 4 de la presente
Comunicacion, como la aplicacion de las directrices relativas a los servicios de transporte o las orientaciones formuladas por la Accion
Conjunta EU HEALTHY GATEWAYS (https://www.healthygateways.eu/), los protocolos de la Agencia Europea de Seguridad Aérea
(EASA) y el ECDC (https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-
19 _Operational%20guidelines%20for%20management%200f%20passengers_v2.pdf) y el trabajo de otras agencias pertinentes de la Union,
como la Agencia Europea de Seguridad Maritima (AESM) y la Agencia Ferroviaria de la Union Europea (AFE).

17 El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) define «punto de entrada» como «un paso para la entrada o salida internacionales de viajeros,
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los organismos y areas que prestan
servicios para dicha entrada o salida».

18 La tipificacion molecular es una forma de secuenciar e identificar cepas especificas del virus. La integracion de la tipificacion molecular
en la vigilancia epidemioldgica es un instrumento importante para supervisar y controlar la pandemia. Contribuye a establecer el modo en
que el virus se propaga y a detectar posibles evoluciones con el paso del tiempo.

1 Infeccion contraida en centros médicos y de asistencia sanitaria.



https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf
https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/EASA-ECDC_COVID-19_Operational%20guidelines%20for%20management%20of%20passengers_v2.pdf

nivel local, sobre la base de supuestos especificos, como eventos
supercontagiadores y brotes en sectores delimitados (como
mataderos, entornos educativos y residencias) que mas tarde
podrian ampliarse a otras zonas de actividad. Al finalizar el
ejercicio, deben compartirse las conclusiones extraidas y las
mejores practicas.
Realizacion de pruebas de diagnostico
» Garantia de disponibilidad de la capacidad necesaria para la En curso

realizacion de pruebas de diagnostico mediante planificacion de la
demanda e I[+D (Estados miembros y Comisién Europea)

Se facilitara asi la posibilidad de aumentar la capacidad, si es

necesario.
» A través del Comité de Seguridad Sanitaria, acuerdo a nivel de la De julio a
Union relativo a estrategias y metodologias armonizadas para la septiembre

realizacion de pruebas de diagnostico (Comision Europea y
Estados miembros)
Se busca un acuerdo en el Comité de Seguridad Sanitaria por
medio de una declaracion por escrito.

Rastreo de contactos

» Finalizacion de la puesta en marcha de aplicaciones interoperables De julio a
de rastreo de contactos (Estados miembros, Comision Europea y septiembre
ECDC)

Seguimiento de las directrices destinadas a los Estados miembros
relativas a la interoperabilidad y el desarrollo de soluciones
adecuadas para la interoperabilidad transfronteriza de las
aplicaciones. Desarrollo continuo del SAPR para facilitar el
intercambio de informacion.
» Desarrollo de mecanismos de la Unidn para el establecimiento de En curso
formularios de localizacién de pasajeros comunes y digitalizados
para sectores del transporte pertinentes (por ejemplo, Accidén
Conjunta EU HEALTHY GATEWAYS con el apoyo de la EASA)
Vigilancia de la salud publica
» Orientaciones relativas a las investigaciones de brotes especificos; Agosto
por ejemplo, entornos nosocomiales, posibles eventos
supercontagiadores (por ejemplo, concentraciones masivas) y otros
contextos profesionales especificos (ECDC)
Se contribuye asi a mejorar la comprension y la vigilancia de la
dinamica epidemiologica.
» Campafia de muestreo en aguas residuales, evaluacion de los En curso
resultados y conexion con datos epidemiologicos (Comision
Europea y Estados miembros)
El objetivo es rastrear la presencia del virus en las aguas

residuales urbanas®.

» Refuerzo del sistema de vigilancia en el seno de la poblacion en las De julio a
estructuras hospitalarias y de atencioén primaria (ECDC y Estados septiembre
miembros)

El ECDC colaborara con los Estados miembros para asesorar
sobre las mejores practicas destinadas a ayudar a reforzar los
sistemas existentes en los que se basa la vigilancia a nivel
nacional.
» Asistencia técnica para el diseflo, la realizacion y el analisis de De julio a

2 Varios Estados miembros ya han tomado la iniciativa de hacer un seguimiento de la presencia de residuos de coronavirus en sus aguas
residuales. El Centro Comun de Investigacion (JRC), junto con la Direccion General de Medio Ambiente y con la participacion de la
Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria, ha tomado la iniciativa de poner en marcha un estudio marco paneuropeo que conecte
los principales estudios de referencia nacionales y regionales en un planteamiento Gnico.
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resultados de estudios de seroprevalencia®' destinados a promover septiembre
la comparabilidad a nivel de la Union (ECDC, Comision Europea y
Estados miembros)

» Intercambio de datos clinicos, epidemioldgicos y virologicos a En curso
escala de la Union a través de la plataforma europea para el
intercambio de datos sobre la COVID-19 (Comision Europea,

ECDC y Estados miembros)

» Creacion de un registro a nivel de la Unidn para la prevencion y la Octubre
reduccion de riesgos epidemioldgicos que incluya los factores
medioambientales determinantes para la salud (Comision Europea)
Complementara a otras plataformas y garantizara el acceso
abierto y la interoperabilidad de las plataformas de datos que
contienen datos sobre la COVID-19.

2. Contramedidas médicas: Funcionamiento adecuado del mercado unico y acceso
a los equipos de proteccion individual, los medicamentos y los productos
sanitarios

La crisis de la COVID-19 ha afectado negativamente al comercio con terceros paises, a la
libre circulacion de mercancias en el interior de la Union y al funcionamiento adecuado del
mercado unico. En particular, el acceso a los equipos de proteccion individual, los
medicamentos y los productos sanitarios generd un gran problema de escasez en toda la
Unioén en los primeros dias de la pandemia. A medida que la crisis se iba agudizando, las
cadenas de suministro mundiales fueron incapaces de hacer frente al aumento de la demanda.
Se interrumpio la produccion en los lugares mas afectados en ese momento. La imposicion de
prohibiciones a la exportacion por parte de las autoridades nacionales y de terceros paises,
junto con los problemas relacionados con el transporte internacional de mercancias, los
cuellos de botella en la evaluacion de la conformidad, asi como la prevalencia de productos
no conformes, no seguros y falsificados, agudizaron la escasez. Quedd claro que se habia
iniciado una carrera mundial de suministros a precios elevados, por unos productos que, en
algunos casos, carecian de calidad. Dado que todos los paises se enfrentaban al mismo tipo de
escasez al mismo tiempo, la solidaridad coordinada a través del Mecanismo de Proteccion
Civil de la Unién (MPCU) también se vio obstaculizada o suftio retrasos>2. Por otra parte, el
transporte de mercancias se vio interrumpido y el acceso a las distintas opciones de transporte
paso a ser incierto.

Para hacer frente a estos problemas, se han introducido una serie de medidas. Entre ellas, la
reconversion industrial; el seguimiento de la escasez a través de la Agencia Europea de
Medicamentos; el apoyo a las iniciativas de la industria para optimizar la produccion y el
suministro de medicamentos esenciales®*; las autorizaciones de exportacion®*; el compromiso

21 El objetivo de estos estudios es recopilar informacién sobre las tasas de infeccion entre la poblacion.
22 En el marco del Mecanismo de Proteccién Civil de la Unién, la Unién apoya la coordinacién y cofinancia a sus Estados miembros y a
otros seis Estados participantes a la hora de prestar asistencia a los paises que solicitan su ayuda. Desde el 23 de junio, el Centro de
Coordinacién de la Respuesta a Emergencias ha recibido cuarenta y siete solicitudes de asistencia relacionadas con la pandemia de
COVID-19, relativas a articulos sanitarios y EPI. De esas solicitudes, tan solo dieciséis han recibido una respuesta parcial.
% La industria farmacéutica desempefia un papel importante para acabar con el riesgo de escasez de productos y servicios esenciales
consecuencia de los brotes de COVID-19 en la Union. Las circunstancias excepcionales y los problemas resultantes pueden dar lugar a la
necesidad de que las empresas cooperen entre si para poner fin, o al menos paliar, los efectos de la crisis para beneficio ultimo de los
ciudadanos. En este contexto, el 8 de abril de 2020, la Comision adoptdé la Comunicacion «Marco temporal para evaluar cuestiones de
defensa de la competencia relacionadas con la cooperacion empresarial en respuesta a las situaciones de urgencia ocasionadas por el actual
brote de COVID-19» («Marco temporal», DO C 1161 de 8.4.2020, p. 7). En dicha Comunicacion se establecen los principales criterios que
aplicard la Comision al evaluar, en el marco de las normas de competencia de la Unidn, los proyectos de cooperacion destinados a hacer
frente a la escasez de suministro de productos y servicios esenciales durante el brote de COVID-19. El Marco Temporal también prevé la
posibilidad de ofrecer a las empresas seguridad por escrito (mediante cartas «de compatibilidad» ad hoc) en relacion con proyectos de
cooperacion especificos que entren dentro de su ambito de aplicacion. Sobre la base del Marco Temporal, el 8 de abril de 2020 la Comision
envidé una carta de compatibilidad a «Medicines for Europe», una asociaciéon de fabricantes de productos farmacéuticos y empresas
participantes en relacion con un proyecto de cooperacion voluntaria para hacer frente al riesgo de escasez de medicamentos hospitalarios
esenciales para el tratamiento de pacientes con coronavirus
(https://ec.europa.cu/competition/antitrust/medicines_for europe comfort_letter.pdf).
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con terceros paises, asi como el acceso libre a determinadas normas®’. Ademas, la Comision
ha puesto en marcha procedimientos de adquisicion publica conjunta?®; ha constituido
reservas estratégicas (rescEU); ha estrechado la cooperacion y los controles de las
autoridades de seguridad y vigilancia del mercado para garantizar que en el mercado unico
solo se comercialicen equipos de proteccion seguros; y ha pedido al Comité Europeo de
Normalizacién (CEN) nuevas orientaciones sobre las mascarillas comunitarias?’,

Por otra parte, la Comision ha adoptado directrices sobre las restricciones a la exportacion®® y

sobre el suministro dptimo y racional de medicamentos para evitar la escasez durante el brote
de COVID-19%, y ha trabajado activamente en la eliminacion de las restricciones nacionales
a la exportacion y otros obstaculos a la libre circulacion de equipos médicos y medicamentos.
La Comisiéon también ha adoptado una decision®® por la que se autoriza a los Estados
miembros afectados por la pandemia de coronavirus a suspender temporalmente los derechos
de aduana y el IVA sobre los equipos de proteccion, los kits de diagndstico y productos
sanitarios como los respiradores. Esto ha hecho que se pueda acceder mas facilmente a los
equipos médicos que los doctores, el personal de enfermeria y los pacientes necesitan
desesperadamente.

Para garantizar la libre circulacion de mercancias en el interior de la Union, la Comision ha
trabajado activamente en el levantamiento de las restricciones nacionales a la exportacion. El
Grupo de trabajo para el cumplimiento de la legislacion sobre el mercado unico (SMET)
comenzd a reunirse con el objetivo inmediato de abordar las restricciones a la libre
circulacion de mercancias, incluido el material sanitario.

Proteger la integridad del mercado unico, como uno de nuestros principales activos para la
recuperacion, sigue siendo una de las prioridades de la Comision. La Comision seguird
cuestionando activamente los obstaculos injustificados a la libre circulacion de mercancias,
en particular con respecto a los equipos médicos y los medicamentos, utilizando todas las
herramientas disponibles, incluidos los procedimientos por incumplimiento.

La Comision recuerda la obligacion de los Estados miembros de notificar los proyectos de
reglamentos técnicos nacionales antes de su adopcidn, para que la Comision y los demas
Estados miembros puedan reaccionar. En caso de que surja la necesidad (por ejemplo, como
consecuencia de la proliferacion repentina de barreras, como se ha podido observar durante la
crisis de la COVID-19), debe recurrirse al SMET como mecanismo de urgencia para
coordinar una respuesta adecuada.

La experiencia adquirida con la ejecucion del «paquete de movilidad» en el marco del
Instrumento para la Prestacion de Asistencia Urgente (ESI)*! puede servir de base para
elaborar una respuesta coordinada de la Union a posibles reducciones futuras de la capacidad
del transporte de mercancias mundial y regional.

2 Reglamento de Ejecucion (UE) 2020/568 de la Comision, de 23 de abril de 2020, por el que se supedita la exportacion de determinados
productos a la presentacion de una licencia de exportacion.
% Facilitado temporalmente por el CEN y el Cenelec, a peticion de la Comision, para mascarillas médicas y de proteccion, guantes, prendas
de vestir y respiradores, con el fin de apoyar la produccion y la comercializacién de suministros esenciales.
% Los procedimientos de adquisicién conjunta de la Unidn abarcan los equipos de proteccion individual, los respiradores y los
medicamentos para las UCI (mas informacion en el anexo).
2" En mayo de 2020, la Comisién Europea solicito al CEN que elaborara especificaciones técnicas para las mascarillas comunitarias. E1 17
de junio de 2020, se publicé el Acuerdo de Taller CWA 17553 del CEN, denominado Community face coverings - Guide to minimum
requirements, methods of testing and use [«Mascarillas comunitarias: Guia de requisitos minimos, métodos de ensayo y uso», documento en
inglés].
2 Directrices que figuran en el anexo2 de la Comunicacion sobre la respuesta econdmica coordinada al brote de COVID-19
[COM(2020) 112, de 13 de marzo de 2020].
¥ C(2020) 2272, de 8 de abril de 2020.
30 Decision de la Comision (UE) 2020/491, de 3 de abril de 2020, relativa a la concesion de una franquicia de derechos de importacion y de
una exencion del IVA respecto de la importacion de las mercancias necesarias para combatir los efectos del brote de COVID-19 durante el
afio 2020. La medida se aplica hasta el 31 de julio de 2020, pero probablemente se amplie hasta el 31 de octubre, ya que los Estados
miembros siguen comunicando escasez de estas mercancias.
31 Mediante este Instrumento se financia el transporte de productos sanitarios a la Union y en el interior de esta, asi como el transporte de
personal médico y de pacientes entre Estados miembros.
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La Comision también ha puesto en marcha un mecanismo de intercambio de informacion, el
Centro de Coordinacion de Equipos Médicos para la COVID-19, que sirve de plataforma para
el intercambio y la evaluacion con los Estados miembros sobre la demanda y el suministro de
contramedidas médicas clave en materia de COVID-19, asi como el seguimiento y la ayuda
para mejorar la capacidad de la industria de la Unién®2. Se ha creado una plataforma de
recogida de informacion en linea sobre la oferta y la demanda para facilitar el
emparejamiento de la oferta y la demanda entre Estados miembros que expresan necesidades
y empresas que ofrecen equipos médicos. A pesar de algunas mejoras, no hay indicios de que
se haya solucionado completamente la escasez de equipos médicos. El ECDC y el JRC
apoyan las previsiones y la simulacion.

Sin embargo, son necesarios mas esfuerzos para prepararse ante la llegada de posibles
aumentos futuros de casos. Se invita a los Estados miembros a que presenten con urgencia un
resumen claro de sus necesidades en materia de productos sanitarios, sus capacidades de
produccion nacionales y sus reservas de material esencial. Se estdn organizando actividades
de adquisicion publica a nivel de la Unidén para garantizar la disponibilidad de equipos de
proteccion individual, respiradores, material de laboratorio y medicamentos esenciales para
las UCI (véase el anexo), asi como el acceso a tratamientos, cuando estos reciban la
autorizacion de comercializacion de la Agencia Europea de Medicamentos, y la ayuda a la
produccion y el despliegue de vacunas potencialmente satisfactorias. Los extensos contratos
marco de adquisicion publica de la Unidén proporcionan ayuda a la labor de preparacion de
los Estados miembros. Se anima a los Estados miembros a hacer uso de las posibilidades de
compra de equipos médicos en el marco de los contratos vigentes. También sera importante
velar por que se adopten medidas para garantizar que los equipos de proteccion individual
adecuados lleguen al sector asistencial de ayuda social critica, que presta servicios esenciales
a las personas de edad avanzada y a las personas con discapacidad.

Se invita asimismo a los Estados miembros a establecer un inventario con las posibilidades en
cuanto a capacidad de produccién flexible y reconversion de la produccion en su territorio.
La Comision estd dispuesta a apoyar a los Estados miembros en la reconversion industrial y
el establecimiento de planes para una capacidad de produccion flexible.

Por otra parte, la investigacion y la innovacion se orientan hacia el desarrollo de
contramedidas médicas y proporcionan la base empirica para el desarrollo y la creacion de las
normas comunes necesarias para productos esenciales (por ejemplo, pruebas de diagndstico,
datos sanitarios, homologaciones de productos, adquisicion publica conjunta en materia de
innovacion y desarrollo de directrices clinicas). Es necesario que esto se mantenga y se
coordine, y también puede apoyarse garantizando que las organizaciones europeas de
investigacion pertinentes sigan siendo operativas en caso de que se produzcan nuevos brotes.

Como pone de relieve la Comision en su estrategia de la Unidn relativa a las vacunas contra
la COVID-19 de 17 de junio de 2020, es muy probable que la solucion permanente a la crisis
actual llegue por medio del desarrollo y el despliegue de una vacuna eficaz y segura contra el
virus. A este respecto, la Comision esta negociando en la actualidad con los fabricantes de
vacunas en nombre de los Estados miembros, con el fin de ponerse de acuerdo en
compromisos anticipados de mercado. Esto serd fundamental para devolver la normalidad a
la vida econdmica y social en Europa y en el mundo.

Ambito de actuacion: Suministro de equipos de proteccion individual, medicamentos

y productos sanitarios

32 El Centro de Coordinacién de la Comisién ha comunicado que en la actualidad hay escasez de batas, monos, gorros y calzas, mascarillas
quirurgicas y médicas, mascarillas de pieza facial filtrante (FFP) (todos los tipos), guantes médicos, accesorios para respiradores, tubos
endotraqueales, pruebas PCR, pruebas de antigeno, soporte fisico para pruebas (maquinaria de laboratorio, etc.); reactivos; material fungible
de laboratorio, hisopos, anestésicos y sedantes, relajantes musculares, antibioticos, analgésicos y corticoides.
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Calendario

» Preservacion de la libre circulacion de mercancias y, en En curso
particular, de los productos sanitarios esenciales, en el interior de
la Union (Estados miembros y Comision Europea)*

» Aplicacion de la estrategia de la Unidn relativa a las vacunas En curso
(ESI; Comision Europea y Estados miembros)

La Comision celebrard acuerdos con fabricantes individuales de
vacunas en nombre de los Estados miembros, con derecho a
comprar vacunas garantizadas mediante compromisos
anticipados de mercado.

» Elaboracion de un resumen de las necesidades en materia de De julio a
productos sanitarios, las capacidades de produccion nacionales y septiembre
las reservas de material esencial, y un inventario de las
capacidades de produccion flexible y las posibilidades de
reconversion (Estados miembros)

» Organizacion de un intercambio de las mejores practicas entre = Septiembre/octubre
Estados miembros sobre reorientacion, adaptacion e incremento
de las lineas de produccion para fabricar productos sanitarios
(Comision Europea)

» Garantia de acceso a los tratamientos contra la COVID-19 que De julio a
estan siendo objeto de ensayos clinicos mediante acuerdos de septiembre
suministro con empresas farmacéuticas (Comision Europea)

» Apoyo a un enfoque coordinado de la Union para la planificacion En curso

y la realizacion de ensayos clinicos a gran escala de la COVID-19
en Europa (Comisién Europea y Estados miembros)
» Intercambio entre la Comision y los Estados miembros sobre los En curso
procedimientos nacionales de adquisicion publica y los cuellos de
botella (Estados miembros y Comision Europea)
» Apoyo al acceso equitativo y el despliegue de las contramedidas En curso
médicas necesarias:
- Contratos vigentes en el marco de procedimientos de
adquisicion publica conjunta (EPI, respiradores, material de
laboratorio y medicamentos para las UCI) (Estados
miembros)
- Nuevos procedimientos de adquisicion publica (Comision
Europea)**
- Procedimientos urgentes de adquisicion publica de la
Comision para los Estados miembros (ESI)*
- Reservas estratégicas de la Unién (rescEU)*® y planes de
despliegue en la Unioén
- Transporte de productos sanitarios a la Union (ESI)
» Supervision del acceso a las contramedidas médicas y sus En curso
ingredientes y componentes clave, de su disponibilidad y del
riesgo de que escaseen (Comision Europea, Agencia Europea de
Medicamentos y Estados miembros)
» Refuerzo de la capacidad y aceleracion de la certificacion y la

3 La Comisién seguirad supervisando las medidas nacionales adoptadas por los Estados miembros, y ayudando a estos, para prevenir
cualquier obstaculo innecesario a la libre circulacion de mercancias recurriendo a las herramientas disponibles, como el Grupo de trabajo
para el cumplimiento de la legislacion sobre el mercado tinico o la Directiva sobre transparencia en el mercado tnico [Directiva (UE)
2015/1535, por la que se establece un procedimiento de informacion en materia de reglamentaciones técnicas].
3 Pueden ponerse en marcha procedimientos adicionales de adquisicién conjunta para cubrir, por ejemplo, los medicamentos para las UCI y
los tratamientos.
35 Del presupuesto del Instrumento para la Prestacion de Asistencia Urgente, 100 millones EUR se destinan a la adquisicion de material
relacionado con la asistencia sanitaria.
3¢ Decision de Ejecucion (UE) 2020/414 de la Comision, de 19 de marzo de 2020, por la que se modifica la Decision de Ejecucion (UE)
2019/570 en lo que respecta a las capacidades de almacenamiento médico de rescEU [notificada con el nimero C(2020) 1827]. Permite el
almacenamiento de contramedidas médicas, como las vacunas y los tratamientos, los suministros de laboratorio, los equipos médicos de
cuidados intensivos o los equipos de proteccion individual, destinados a combatir las amenazas transfronterizas graves para la salud.
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evaluacion de la conformidad de los productos que vayan a
comercializarse, garantizando al mismo tiempo la seguridad, la
exactitud y la conformidad con las normas de la Union (Estados

miembros)
» Plena utilizacion por parte de los Estados miembros de los De julio a
instrumentos existentes, como el Acuerdo de Adquisicion septiembre

Conjunta para comprar y almacenar equipos médicos esenciales,
y garantia de adopcion de unas iniciativas nacionales de
almacenamiento coordinadas (Estados miembros)

» Garantia por parte de las autoridades aduaneras y de vigilancia En curso
del mercado de que solo puedan acceder al mercado de la Unién
equipos médicos y de proteccion individual conformes (acciones
conjuntas con los Estados miembros)

» Orientaciones sobre equipos médicos y de proteccion individual Julio
reutilizables (ECDC)

3. Capacidad de expansion asistencial

La pandemia de COVID-19 ha afectado considerablemente a los trabajadores sanitarios que
se han ocupado de pacientes con COVID-19, a menudo bajo niveles elevados de estrés
durante periodos de tiempo prolongados. No solo son vulnerables al contagio debido a su
elevada exposicion al virus, sino que a menudo también tienen que trabajar en un contexto de
escasez de equipos de proteccion individual adecuados. También se ha generalizado la
escasez de capacidad en las UCI y de profesionales sanitarios especializados para tratar a
pacientes con COVID-19. En la mayor parte de la Unidn, las soluciones nacionales a la
escasez de camas en la UCI han demostrado ser viables. Sin embargo, una de las principales
conclusiones extraidas es que, si bien se ha podido ampliar la infraestructura fisica, la
necesidad mas apremiante ha sido la de contar con personal sanitario competente dentro de
las UCI. En algunos casos, se ha llamado a reservistas del servicio de asistencia sanitaria y a
estudiantes de medicina y, cuando ha sido necesario, se les ha impartido una formacion
rapida. La Comision también ha financiado una red europea de expertos clinicos que permite
a los profesionales sanitarios intercambiar informacion y mejorar su gestion de los pacientes
con COVID-19. Sin embargo, esta redistribucion de recursos a veces ha ido en detrimento de
la prestacion de asistencia a pacientes con otras enfermedades.

Suministro transfronterizo: Personal sanitario y traslado de pacientes

Durante el primer brote que tuvo lugar en Europa, determinadas zonas resultaron considerablemente mas afectadas que
otras. En algunos casos, las capacidades locales se vieron superadas, y se recibio ayuda transfronteriza europea a traves
del envio de personal sanitario especializado y del traslado de pacientes con COVID-19. Por ejemplo, Rumania y
Noruega, con cofinanciacion del MPCU de la Union, enviaron doctores y personal de enfermeria al norte de Italia y, por
lo que respecta a los pacientes, seis Estados miembros participaron en traslados transfronterizos de pacientes con
COVID-19.

Sobre la base de las primeras conclusiones preliminares, deben implantarse estrategias nacionales con el fin de
maximizar la capacidad de los sistemas sanitarios para hacer frente a la pandemia. Sin embargo, en determinados casos,
resulta efectivamente esencial el apoyo de los paises vecinos y de los Estados miembros de la Union. Para ello, la
Comision ha reforzado los mecanismos de solidaridad, asignando financiacion ESI especifica y ejecutando mecanismos
concretos para apoyar el traslado transfronterizo de pacientes y el transporte de equipos de médicos.

Poder implementar rapidamente la capacidad de expansion asistencial de la sanidad publica,
sin olvidar otros 4mbitos de la asistencia sanitaria, es fundamental®’. Por otra parte, también
es fundamental garantizar que, en situaciones de escasez critica, el establecimiento de

37 Esto incluye capacidades suficientes para estructuras hospitalarias alternativas (por ejemplo, estructuras de atencion primaria para
gestionar a los pacientes fuera de los hospitales) y camas de UCI, ademas de personal sanitario adicional con formacion suficiente en
contextos de atencion primaria, hospitalaria, terciaria y domiciliaria, asi como personal sanitario alterno para aliviar el cansancio del

personal.
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prioridades (o la «selecciony) para la prestacion de asistencia sanitaria se haga sobre la base
de orientaciones estrictamente basadas en criterios médicos. Por ultimo, basandose en la
experiencia en el traslado transfronterizo de pacientes y en la necesidad de contar con
capacidad suplementaria de trabajadores sanitarios cuando los niveles nacionales se ven
superados’®, la Comision ya ha activado la ayuda financiera a través del ESI para el
transporte de personal médico y de pacientes entre Estados miembros. Ademas, el MPCU
coordina el envio de equipos de médicos de urgencias y equipos médicos a los paises que lo
soliciten.

Ambito de actuacion: Capacidad de expansion asistencial

Calendario
» Financiacion y organizacion del transporte de personal y equipos de En curso
médicos al interior de la Unién y entre Estados miembros, y del
traslado de pacientes entre Estados miembros y a terceros paises
(ESI: Comision Europea)
» Directrices para la optimizacion del espacio hospitalario, incluida la Julio
salida del aislamiento y el alta de pacientes clinicamente curados,
pero que siguen dando positivo a la COVID-19 (ECDC)
» Red europea de expertos clinicos en linea y desarrollo de mddulos de En curso
formacion sobre la COVID-19 para profesionales de la salud
(también a través de una academia virtual) en colaboracién con
federaciones europeas, como la Sociedad Europea de Medicina
Intensiva (Estados miembros, ECDC y Comision Europea)
Incluye formacion prdctica e informacion, como la manera de
ponerse y quitarse los equipos de proteccion individual, y puede
incluir modulos de formacion en cuidados intensivos.

4. Contramedidas no farmacéuticas

Tanto en los Estados miembros como en terceros paises se han aplicado varias contramedidas
no farmacéuticas, como la restriccion de movimientos, el distanciamiento social, el uso de
mascarillas en zonas publicas y los controles fronterizos*®. Estas medidas a menudo han sido
necesarias para ralentizar la propagacion del virus, y han salvado decenas de miles de vidas,
pero han tenido un coste elevado tanto social como econdémico. La restriccion de
movimientos y las medidas como el cierre de los espacios publicos han tenido consecuencias
sociales y econdmicas negativas sin precedentes y perturbadoras en las sociedades (por
ejemplo, el acceso al lugar de trabajo para los trabajadores transfronterizos, la separacion
familiar, el acceso a los centros educativos y a las guarderias, la paralizacion y la interrupcion
en una serie de sectores economicos, asi como efectos sociales, como el aislamiento) y en las
economias de la Unidn, ya que han alterado el funcionamiento del mercado nico. También
han afectado negativamente al mercado unico de mercancias, al restringir la libre circulacion
de estas e interrumpir el funcionamiento de las cadenas de suministro en toda la Union y
fuera de ella. Asimismo, han tenido graves consecuencias para la libertad de circulacion en el
interior de la Unidn y para el funcionamiento y la integridad del espacio Schengen. Por otra
parte, el uso exponencial de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones para
actividades cotidianas como la comunicacion, la recepcion de informacion, las compras, el
trabajo y el aprendizaje han supuesto un desafio para todos aquellos con un acceso limitado o
nulo a este tipo de tecnologias.

*¥ Por ejemplo, cuando se agota la planificacion a nivel nacional para el intercambio de personal sanitario y el traslado de pacientes.
¥ La Comision y el ECDC han colaborado con los Estados miembros para contribuir al levantamiento gradual y por etapas de estas medidas
y al levantamiento coordinado de la restriccion temporal de los viajes no esenciales a la Union. Se han realizado periddicamente
evaluaciones epidemioldgicas a través de las evaluaciones rapidas de riesgos del ECDC.
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Habida cuenta de estas repercusiones econdmicas y sociales, redunda en el interés general
evitar medidas de confinamiento a gran escala en caso de que se produzcan nuevos brotes y
hacer frente a las consecuencias en los diferentes sectores, incluidos el transporte y el
turismo*’. Mas bien, la respuesta ha de consistir en contramedidas no médicas especificas y
localizadas, basadas en investigacion y datos. Seran de ayuda los datos agregados y
anonimizados sobre movilidad que permitan evaluar la eficacia de tales medidas. Una vez
compilados, pueden servir de base para la planificacion de hipdtesis sobre la posible
evolucion de nuevos brotes y de las medidas no farmacéuticas correspondientes que deben
introducirse. Garantizar que los lugares de trabajo sean seguros es fundamental para la
continuidad del trabajo y de las actividades econémicas, asi como para proporcionar servicios
de guarderia y educativos para los nifios, a fin de permitir el equilibrio permanente entre la
vida laboral y la vida privada para todos los padres. Deben implantarse medidas preventivas y
de proteccion basadas en las normas de la Unidon en materia de salud y seguridad en el
trabajo, asi como directrices especificas*!, a fin de proteger la salud de los trabajadores y
prevenir la propagacion del virus en el lugar de trabajo. En particular, la obligacion de que el
empleador realice una evaluaciéon de riesgos actualizada y adopte medidas preventivas
adaptadas al contexto cambiante es esencial en consonancia con el marco juridico.

En el futuro, debe evitarse el restablecimiento de restricciones ineficaces y controles en las
fronteras interiores de la Unidon. Toda medida que implique restricciones al movimiento de
personas o mercancias dentro de la Union debe utilizarse Ginicamente en situaciones en las
que sea estrictamente necesario. Tales medidas restrictivas deben estar coordinadas y ser
proporcionadas y no discriminatorias para abordar los riesgos para la salud publica. Los
controles temporales en las fronteras solo pueden utilizarse en circunstancias excepcionales,
para dar respuesta a situaciones que afecten gravemente a la seguridad interior y al orden
publico y, como medida de ultimo recurso, solo deberian durar mientras persistan las
circunstancias extraordinarias.

Las restricciones en el interior del territorio de los Estados miembros no deben ir
necesariamente acompafiadas de restricciones de viaje ni de controles en las fronteras
interiores. No obstante, si se introducen controles fronterizos, debe hacerse en consulta con
los demas Estados miembros, utilizando los canales existentes y en consonancia con las
normas vigentes, y debe protegerse en todo momento la libre circulacion de mercancias,
trabajadores que ejercen profesiones esenciales y trabajadores esenciales del ambito del
transporte. Deben implementarse inmediatamente los corredores o carriles verdes* y las
directrices existentes con respecto a las medidas de gestion de fronteras®, el transporte aéreo
de mercancias*, la libre circulacion de trabajadores®® y los cambios de tripulacion®®. El
Grupo de trabajo para el cumplimiento de la legislacion sobre el mercado Unico seguira
supervisando y gestionando cualquier obsticulo injustificado a la libre circulacion de
mercancias. Por lo que respecta a la continuacion del transporte de pasajeros, las directrices
sobre los servicios de transporte*” y los derechos de los pasajeros*® siguen siendo pertinentes

40 Teniendo en cuenta, en particular, el turismo y el transporte, la Comisién ha presentado un paquete de directrices y recomendaciones para
apoyar a los Estados miembros: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/es/QANDA_20_870.
4! Trabajos saludables: Detener la pandemia. COVID-19: Recursos en el lugar de trabajo (https://osha.europa.eu/es/themes/covid-19-
resources-workplace).
42 Comunicacion de la Comision sobre la puesta en marcha de los «carriles verdes» en el marco de las Directrices sobre medidas de gestion
de fronteras para proteger la salud y garantizar la disponibilidad de los bienes y de los servicios esenciales (DO C 961 de 24.3.2020, p. 1).
4 COVID-19: Directrices sobre medidas de gestion de fronteras para proteger la salud y garantizar la disponibilidad de los bienes y de los
servicios esenciales (DO C 861 de 16.3.2020, p. 1).
4 Comunicacién de la Comisién «Directrices de la Comision Europea: Facilitar las operaciones del transporte aéreo de mercancias durante
el brote de COVID-19» (DO C 1001 de 27.3.2020, p. 1).
45 Comunicacién de la Comision «Directrices relativas al ejercicio de la libre circulacion de los trabajadores durante el brote de COVID-19»
(DO C 1021 de 30.3.2020, p. 12).
46 Comunicacion de la Comision «Directrices relativas a la proteccion de la salud, la repatriacion y las disposiciones de viaje de la gente de
mar, los pasajeros y otras personas que se encuentran a bordo de buques» (DO C 119 de 14.4.2020, p. 1).
47 Comunicacion de la Comision «Directrices sobre el restablecimiento progresivo de los servicios de transportes y la conectividad: COVID-
19» (DO C 169 de 15.5.2020, p. 17).
48 Comunicacion de la Comision «Directrices interpretativas sobre los Reglamentos de la UE en materia de derechos de los pasajeros en el
contexto de la situacion cambiante con motivo de la COVID-19» (DO C 891 de 18.3.2020, p. 1). Recomendacion (UE) 2020/648 de la
Comision, de 13 de mayo de 2020, relativa a los bonos ofrecidos a los pasajeros y a los viajeros como alternativa al reembolso de viajes
combinados y servicios de transporte cancelados en el contexto de la pandemia de COVID-19 (DO L 151 de 14.5.2020, p. 10).
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y deben aplicarse de conformidad con la situacion epidemioldgica. Las restricciones de los
viajes no esenciales a la Union son objeto de una evaluacion continua. Es fundamental que
todo levantamiento progresivo de las restricciones de viaje a la Unidn se lleve a cabo de
forma plenamente coordinada entre los Estados miembros de la Union.

Ambito de actuacion: Medidas no farmacéuticas

Calendario
» Intercambio oportuno de informacion de los Estados miembros sobre De julio a
la eficacia y la reintroduccion de las medidas para responder a brotes septiembre

secundarios
El JRC alojara un sitio web de entrada de datos y una base de datos
que estaran alimentados por él mismo y por el ECDC, con
contribuciones de los Estados miembros, y disponibles para ser
utilizados en la simulacion, la evaluacion de riesgos y el seguimiento
de la situacion en los Estados miembros.
» Manual de la Unidn sobre las intervenciones no farmacéuticas contra Agosto
la COVID-19 (ECDC y JRC)
Recopilacion de las mejores practicas y orientaciones cientificas
basadas en los resultados de la simulacion, con el fin de ayudar a los
Estados miembros a calibrar las medidas de salud publica (incluso en
concentraciones masivas) con arreglo a diferentes pardametros,
criterios y desencadenantes.
» Intercambio de la informacion y las mejores practicas relacionadas En curso
con los cruces de fronteras interiores y exteriores, a fin de limitar las
consecuencias negativas para la libertad de circulacion de personas y
mercancias (Comision Europea y Estados miembros)

5. Apoyo a los grupos vulnerables

Determinados grupos son mas vulnerables al virus que otros. Estos grupos se dividen en tres
categorias: 1) personas vulnerables desde un punto de vista médico, como las personas de
edad avanzada y las que padecen problemas de salud subyacentes (por ejemplo, hipertension,
diabetes, obesidad, etc.); 2) personas marginadas socialmente, como las que residen o
trabajan en determinados contextos fisicos proclives a la alta densidad y con pocas
posibilidades de mantener la distancia social o las que cuentan con un presupuesto reducido
para medidas de proteccion (como las personas en situacion de pobreza); y 3) profesiones que
implican una mayor cercania a casos confirmados o presuntos de COVID-19. Alrededor de la
mitad de las victimas mortales en algunos Estados miembros pertenecian al grupo de
personas de edad avanzada y, en muchos casos, se encontraban en residencias. Ademas, la
crisis de la COVID-19 ha puesto de relieve y exacerbado las desigualdades existentes, como
muestra el aumento de casos de violencia doméstica, y ha afectado de manera
desproporcionada a las comunidades marginadas en nuestra sociedad. Los nuevos brotes no
deben dar lugar al aumento de las divergencias socioecondmicas en las sociedades europeas.
Habida cuenta de la diversidad de los grupos, las medidas para proteger su salud deben, por
tanto, adaptarse a cada especificidad, ya que las necesidades y requerimientos seran
diferentes en cada caso, incluso con respecto al apoyo en materia de salud mental, para
abordar, por ejemplo, el aislamiento y la soledad.

Contextos especificos requieren medidas especificas. La situacion de los trabajadores
sanitarios, los trabajadores que operan en contextos de cuidados de larga duracion y otros
trabajadores de primera linea, asi como los grupos y entornos vulnerables, como las
residencias, necesitaran un seguimiento continuo y adecuado por medio de pruebas de
diagnostico periodicas para evitar una mayor propagacion del virus en esos entornos.
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Ademas, los brotes en contextos como mataderos, minas*’ o determinadas zonas climatizadas
requieren un despliegue inmediato de capacidades de control para garantizar que sigan
estando localizados. Las comunidades de trabajadores inmigrantes o temporeros también
requieren una atencion especifica.

r

Ambito de actuacion: Apoyo a los grupos vulnerables

Calendario

» Diseflo e implementacion de estrategias especificas de alta densidad y De julio a
bajo umbral para la realizacion de pruebas de diagndstico entre los agosto
grupos y entornos vulnerables (Estados miembros y ECDC)

» Intercambio de las mejores practicas para contribuir a la prevencion De julio a
de la COVID-19, la realizacion de pruebas de diagnostico y la septiembre
asistencia en relacion con los grupos marginados socialmente y los
grupos y entornos vulnerables desde un punto de vista médico
(Comision Europea y ECDC)

» Puesta en comun de las mejores practicas y ayuda psicologica y en De julio a
materia de salud mental a los grupos vulnerables a la COVID-19 septiembre
(Comision Europea y Estados miembros)

» Formacion especifica en linea del personal de primera linea que De julio a
trabaja con grupos vulnerables (ECDC) septiembre

6. Reduccion de la carga de la gripe estacional

Cada afio, la gripe estacional supone una carga para los sistemas sanitarios®’. La
simultaneidad de los brotes de gripe estacional y COVID-19 supondria una carga
considerable para los sistemas sanitarios. Por tanto, es necesario prestar una atencion
inmediata a las actividades que reducirian la carga de la gripe estacional; por ejemplo, el
aumento de la vigilancia, las pruebas de diagndstico, el acceso a las vacunas y el diagnostico
diferencial.

r

Ambito de actuacion: Atenuacion de la gripe estacional

Calendario

» Ampliacion de la cobertura de vacunacién contra la gripe: inicio De julio a
anticipado de las campanas de vacunacion y ampliacion de los grupos septiembre
destinatarios (Estados miembros)

Los Estados miembros deben considerar la posibilidad de anticipar
las camparias de vacunacion y ampliar los grupos destinatarios.

» Procedimientos nacionales adicionales de adquisicion publica de De julio a
vacunas contra la gripe (por ejemplo, mediante produccion septiembre
excedentaria) (Estados miembros)

» Orientaciones cientificas para las infraestructuras de vacunacion con Julio
respecto a la gripe estacional en un contexto de brote de COVID-19
(ECDC)

» Preparacion de infraestructuras de vacunacion adaptadas para la gripe De julio a
estacional en un contexto de brote de COVID-19 (por ejemplo, para septiembre
tener en cuenta un posible aumento de la vacunacion contra la gripe
estacional) (Estados miembros)

» Intercambio de las mejores practicas de los programas nacionales de De julio a
inmunizacion contra la gripe (Comision Europea y ECDC) septiembre

4 Estos son algunos ejemplos de contextos en los que se han producido nuevos brotes, pero no significa que no haya riesgo de nuevos brotes
en otros contextos.
" El namero de fallecidos en la Unién en la temporada 2018/19 fue de cuarenta mil.
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Esto puede incluir planes adaptados para la vacunacion contra la
gripe estacional en un contexto de brote de COVID-19, anticiparse a
la demanda de la poblacion y garantizar la vacunacion en caso de
confinamiento.

» Ampliacion de la cobertura de vacunacion a través de campanas De septiembre
especificas de concienciacion en el lugar de trabajo (Agencia Europea a octubre
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, EU-OSHA)

» Directrices sobre gestion clinica y protocolo de tratamiento para el Julio
diagnostico y la gestion diferenciales de la gripe y la COVID-19
(ECDC)

III. CONCLUSION

La Union Europea debe garantizar que esta preparada para posibles rebrotes de casos de
COVID-19. Para ello es necesario actuar a corto plazo y de manera coordinada, a fin de
reforzar los d&mbitos clave de preparacion y respuesta. La deteccion temprana de casos y la
respuesta rapida para evitar una mayor propagacion, junto con medidas especificas para
proteger a los mas vulnerables de nuestras sociedades, constituyen hoy en dia nuestras
mejores armas para evitar tener que volver a imponer restricciones a gran escala como el
confinamiento. La presente Comunicacion, partiendo del trabajo en curso de los Estados
miembros, la Comision y las agencias de la Union, establece las medidas necesarias que
deben adoptarse.

Estos esfuerzos deben ir acompanados de datos consistentes y de amplios esfuerzos de
comunicacion publica. La prevencion de un rebrote de casos depende en gran medida de los
comportamientos individuales y del seguimiento de las recomendaciones en materia de salud
publica. Una vigilancia constante por parte de todos es fundamental para garantizar el
mantenimiento permanente de un conjunto bésico de precauciones individuales. Esto, a su
vez, se basa en la aceptacion y la comprension por parte de los ciudadanos de la naturaleza
justificada y la importancia de estas medidas. Supervisar el grado de aceptacion social y
abordar en una fase temprana las preocupaciones de la sociedad seran factores determinantes
para la evolucion futura. Los esfuerzos de comunicacion también implican una respuesta
sistematica e inmediata a la desinformacion acerca de la pandemia de COVID-19°!, y deben
realizarse esfuerzos adicionales para mejorar la ciberresiliencia de las principales
infraestructuras sanitarias. En caso de que un Estado miembro vuelva a introducir medidas de
emergencia, estas deben estar disefiadas de manera que no obstruyan el Estado de Derecho ni
la democracia parlamentaria.

El virus no se detiene en las fronteras de la Union, por lo que esta y sus Estados miembros
aportan mas de 36 000 millones EUR en ayuda de emergencia, puentes de ayuda humanitaria
y ayuda a mas largo plazo a terceros paises necesitados. También ha creado un puente aéreo
humanitario de la UE para mantener las conexiones de transporte vitales para los trabajadores
y suministros del &mbito humanitario y de la atencion sanitaria de emergencia.

Por tanto, deben continuar los esfuerzos coordinados con otros actores mundiales, como las
Naciones Unidas o la Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de alcanzar la respuesta
internacional que requiere esta amenaza para la salud mundial, incluido el acceso equitativo a
una vacuna contra la COVID-19. Esto debe ir acompafiado de esfuerzos por abordar los
efectos socioecondmicos de esta crisis, que amenazan con tirar por tierra los avances logrados
en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como de inversion en la
resiliencia de los paises socios, en particular a través del refuerzo de los sistemas sanitarios,

31 COMUNICACI()N CONJUNTA AL PARLAMENTO EUROPEO, AL CONSEJO EUROPEO, AL CONSEJO, AL COMITE
ECONOMICO Y SOCIAL EUROPEO Y AL COMITE DE LAS REGIONES «La lucha contra la desinformacion acerca de la COVID-19:
contrastando los datos» [JOIN(2020) 8 final].
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apuntalando asi la recuperacién mundial®?. Esta es la tnica forma de poner fin a la actual

crisis pandémica en la Union y en el resto del mundo.

Este afio, mas que nunca, debemos prestar atencion a la reduccion del impacto de la gripe
estacional 2020/21 y debemos poner en marcha desde este momento acciones destinadas a
atenuar las consecuencias. Los efectos combinados de brotes simultdneos de COVID-19 y
una gripe estacional fuerte podrian presionar aun mas los limites de nuestros sistemas de
asistencia sanitaria.

La Comisién Europea seguird trabajando codo con codo con los Estados miembros en la
lucha contra la COVID-19. Juntos, seguiremos financiando la investigacion para poder prever
la propagacion y el rebrote y contribuir al desarrollo de las contramedidas médicas
necesarias. También promoveremos la busqueda y difusion de buenas practicas locales. Por
medio de un ambicioso plan de recuperacion respaldado por un nuevo presupuesto a largo
plazo para el periodo 2021-2027 y el instrumento «Next Generation EU», Europa también
invertird para garantizar su recuperacion y resiliencia frente a posibles brotes futuros de
COVID-19, apoyar cambios estructurales de los sistemas sanitarios y reforzar los sistemas y
capacidades de gestion de crisis de la Union. Europa extraerd todas las conclusiones de la
crisis de la COVID-19, con el fin de garantizar que sale de ella reforzada, més unida y mejor
equipada para afrontar futuras crisis.

52 La Comision Europea ha brindado ayuda adicional a la colaboracion internacional en respuesta a la COVID-19 mediante, entre otras
cosas, el apoyo al llamamiento de la OMS de colaborar a nivel mundial para acelerar el desarrollo, la produccién y el acceso mundial
equitativo a las herramientas contra la COVID-19 («el Acelerador ACT»), en particular a través de la respuesta mundial al coronavirus (una
campafia mundial de compromisos) iniciada por la Comision y sus socios mundiales.
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