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INTRODUCCION

A principios de 2020, a partir del crecimiento de casos en China, se identificd un nuevo tipo de
virus denominado SARS-CoV-2 y precursor de la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-
19). La expansion del virus a nivel mundial tuvo como consecuencia que el 11 de marzo de 2020,
la OMS reconociera la situacién como una pandemia global. El 14 de marzo, el Gobierno de
Espafia decreté el estado de alarma (1) y en sucesivos decretos posteriores se implantaron
medidas con el fin de limitar la transmision del virus en la poblacidn. Entre multiples medidas,
se decretd el confinamiento domiciliario, la restriccién de la movilidad y de buena parte de las
actividades econdmicas, exceptuandose los establecidos como servicios esenciales.

Siete semanas después, se inicid el proceso de desescalada (2) por fases, con el levantamiento
progresivo de las limitaciones establecidas. El fin de las fases supuso la entrada en la llamada
“nueva normalidad”, momento en el que se establecié el fin de las restricciones sociales y
econdmicas, dando continuidad al refuerzo de la vigilancia epidemioldgica y de la capacidad del
sistema sanitario. En junio, julio y agosto del mismo afio, las comunidades auténomas han ido
adoptando medidas de prevencidn y control para hacer frente a la crisis sanitaria en funcién de
la situacién epidemiolégica del momento (3).

En este contexto, la pandemia de la COVID-19 y la respuesta desde el gobierno central y las
administraciones autonémicas han impactado, por tanto, en un amplio rango de determinantes
sociales de la salud que inciden de forma muy importante en la salud vy, al distribuirse de forma
desigual en la poblacién, contribuyen a generar desigualdades sociales en salud. Estos
determinantes hacen referencia a aspectos estructurales o que inciden en nuestra organizacion
social, asi como a los ejes de desigualdad que atraviesan el espectro poblacional (como el
género, el nivel socioecondmico, el lugar de origen o el territorio) y a nuestras condiciones de
vida y trabajo, como la vivienda, el empleo, el trabajo de cuidados, el entorno residencial o las
redes de apoyo. Todos estos factores determinan las oportunidades de llevar a cabo conductas
saludables y el nivel de exposicidn y vulnerabilidad a diferentes riesgos para la salud presente y
futura (10, 11). En consecuencia, las politicas adoptadas en sectores no directamente
relacionados con la salud trascienden dichos ambitos e inciden de forma clave en los niveles de
bienestar y calidad de vida poblacionales (12).

Las medidas adoptadas para la gestidn y control de la pandemia han abarcado practicamente la
totalidad de los determinantes sociales de la salud (DSS), ejerciendo un impacto ineludible en
las condiciones de vida de las personas. Por un lado, en el ambito sanitario las necesidades no
estrictamente relacionadas con la COVID-19 se vieron desplazadas y, por otro, el confinamiento
y las medidas de restriccién de la movilidad expusieron a la poblacién, con especial énfasis a los
grupos vulnerables, a situaciones de riesgo para la salud fisica y mental (5,6,7). Ademas, el
mantenimiento de los servicios esenciales se llevd a cabo, en buena parte y principalmente en
las primeras semanas, con medidas insuficientes de proteccidn frente al contagio y con una
elevada presion que conllevd, a su vez, una exposicion a riesgos para la salud incrementados en
el personal sanitario y no sanitario (8). Finalmente, el cierre de los centros escolares, centros de
dia, centros ocupacionales y otros servicios publicos destinados a personas con necesidades
especiales, trasladé las necesidades de cuidados al hogar siendo, mayoritariamente, las mujeres
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las que han asumido dichas tareas, exacerbando las desigualdades de género (9). Por otra parte,
la distribucién de la COVID-19 concentra tasas mas elevadas de casos y de complicaciones en
aquellas personas de menor nivel socioecondmico. Por tanto, puede afirmarse que las medidas
adoptadas para controlar la propagacion del virus estan impactando de forma desigual en
funcién de diferentes ejes como el género o el nivel socioecondmica, pero también, en funcién
de la discapacidad, la edad, el territorio o el estatus migratorio. Todo ello tiene que ver con el
lugar que las personas ocupan en la jerarquia social, las condiciones en las que viven y trabajan
y la capacidad de controlar sus vidas, lo cual expone a estas poblaciones a una mayor
vulnerabilidad frente al contagio y la enfermedad, asi como mayores dificultades para afrontar
las medidas adoptadas preservando los niveles de salud (13-15).

La puesta en marcha de las medidas para frenar la expansién de la COVID-19 se ha realizado
abruptamente en muchas ocasiones, en un contexto de urgencia e incertidumbre que ha
dificultado el analisis de los potenciales impactos en la salud y la equidad en salud. Actualmente,
existen publicaciones cientificas sobre la efectividad de dichas medidas en diferentes paises y
regiones y sus impactos sobre la salud y las desigualdades en salud que pueden ser utiles para
evaluar los resultados de la crisis (16,17).

Una de las herramientas de la estrategia de Salud en Todas las Politicas (18) es la Evaluacién de
Impacto en Salud (EIS). Su utilidad radica en servir de apoyo en la toma de decisiones, al permitir
analizar los efectos de las decisiones politicas en la salud y sus determinantes sociales y su
distribucion entre los diferentes grupos de poblaciéon, con el fin Ultimo de emitir
recomendaciones que maximicen los impactos positivos y a minimicen los negativos (19). Si bien
el escenario dptimo para la efectividad de la EIS es el momento previo a la toma de decisiones
definitiva, ya que permite incorporar modificaciones orientadas a la mejora de la salud de forma
prospectiva, la EIS también puede desarrollarse de forma concurrente e incluso retrospectiva a
la puesta en marcha de la politica a evaluar. La EIS se desarrolla a lo largo de un proceso de cinco
fases -1) cribado, 2) disefio y planificacidn, 3) identificacion de impactos en los DSS y la salud; 4)
emision de recomendaciones y 5) monitorizacién- que se caracteriza por ser iterativo y por su
capacidad de adaptarse a la naturaleza cambiante del proceso de produccion de las politicas. La
EIS se alinea con los valores de buen gobierno por la salud promulgados por la OMS (20), como
son la equidad, la participacion, la transparencia y rendicién de cuentas, la sostenibilidad y la
base en el mejor conocimiento disponible.

En Nueva Gales del Sur (Australia) y Ontario (Canada) se ha desarrollado de forma muy especifica
la EIS con enfoque de equidad, que incorpora dicha perspectiva de forma sistematica y
transversal a lo largo de todas sus fases y en todos los métodos y procedimientos empleados
(21,22). Esto se traduce en poner el énfasis e identificar de forma especifica la distribucion
diferencial de impactos en los diferentes grupos sociales afectados y en particular, aquellos en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco existe experiencia en la aplicacion de la EIS tanto a
nivel local (23,24) como autonémico (25) y, ademas de estudiar su efectividad (26), se han
desarrollado y validado instrumentos en base a los existentes en otros paises (27). Sin embargo,
a pesar de que a nivel internacional se han publicado numerosas EIS en intervenciones y politicas
muy diversas, existe poca evidencia sobre EIS previas en situaciones de pandemia o desastres
de gran magnitud e intensidad social y sanitaria enfocadas desde el modelo de los DSS (28).



Puesto que la pandemia y las medidas adoptadas para su gestidn y control inciden en un amplio
rango de determinantes y desigualdades sociales de la salud, la EIS ofrece un método riguroso y
sistematico para la estimacién de impactos que integra esta mirada amplia de los multiples
factores que afectan a la salud y el bienestar de las personas. Permite, por tanto, incorporar el
enfoque de los DSS y la perspectiva de equidad en la toma de decisiones futuras en respuesta a
la pandemia. Por otro lado, permite contextualizar la evidencia acumulada sobre posibles
impactos en la salud de decisiones adoptadas en contextos epidémicos, al incorporar opiniones
y voces procedentes de la ciudadania, agentes sociales y personas expertas de diferentes
ambitos. Esto facilita la toma de decisiones informada en un contexto de conocimiento
emergente como es el de la COVID-19.

El presente estudio esta impulsado desde la Direcciéon General de Salud, con la motivacién de
realizar un analisis exploratorio entre los meses de mayo a julio de 2020 basado en una
identificacion preliminar de impactos en la salud y sus determinantes sociales de algunas de las
medidas mds relevantes llevadas a cabo para el control y gestidn de la crisis de la COVID-19 en
Navarra.

El objetivo general es realizar un andlisis exploratorio de los impactos en la salud, las
desigualdades en salud y sus determinantes sociales, de algunas de las principales medidas
adoptadas para el control y gestion de la COVID-19 en Navarra.

Como objetivos especificos se plantean, en primer lugar, identificar los impactos positivos y
negativos de dichas medidas en la poblacién general y en los diferentes grupos de poblaciony,
en segundo lugar, emitir una serie de recomendaciones orientadas a minimizar los impactos
negativos en salud y mejorar, por tanto, la salud poblacional.

A continuacidn, se presenta una sintesis de los principales resultados y las recomendaciones
derivadas. En el posterior anexo metodolégico disponible se explica con detalle la metodologia
utlizada.



RESULTADOS

CONFINAMIENTO DOMICILIARIO

MEDIDA

DETERMINANTES DE LA SALUD IMPACTADOS

RESULTADOS EN SALUD

GRUPOS MAS
AFECTADOS

Confinamiento
domiciliario

Restriccion de las salidas de la vivienda, de las
actividades de la vida diaria y del contacto y
relaciones sociales

El confinamiento domiciliario conllevdé multiples
impactos sobre el bienestar, tanto fisico como
mental, y sus determinantes, que, a su vez, se
configuran dependiendo de diversos factores.
Algunos de los principales que contribuyeron a
producir o agravar estos impactos se corresponden
con el estrés o la preocupacion en torno al hecho de
no poder salir de casa; la falta de actividad fisica; el
aislamiento social; la falta de informacién de calidad
y la exposicidon prolongada a noticias relacionadas
con la pandemia, mensajes atemorizantes y
simbologias autoritarias (GF AAVV; GF mayores;
Entrevista); el conocer a personas infectadas con
COVID-19 que fallecieron o se encontraron en
situacién de gravedad; o la mayor duracion del
confinamiento, la cual exacerba todos los impactos
(28,32,34,36, 37).

En poblacién general:

“MNestrés, ansiedad y depresidn, estrés
postraumatico, insomnio e irritabilidad (29-
33).

‘Memociones negativas como miedo,
tristeza, nerviosismo, preocupacion,
incertidumbre, sentimientos de culpabilidad
en relacion con el contagio y sintomas
compatibles con la fobia social y
agotamiento emocional (29).

En mujeres:

M prevalencia de malestar, sintomas
depresivos, sentimiento de culpa 'y
problemas de suefio con respecto a los
hombres; mayor ingesta de psicofarmacos
(35,36)

En nifios/as:

-Personas que viven solas
-Personas con problemas
de salud mental
-Personas con demencia
u otros trastornos
cognitivos

-Mujeres

-Personas mayores
-Poblacién infantil
-Personas en procesos de
duelo o que han perdido
a un ser querido




Por su parte, algunas personas reportaron efectos
positivos del hecho de contar con mas tiempo para
si mismas y el autocuidado (GF mayores; Entrevista)

El confinamiento también supuso impactos en
grupos de poblacidn especificos que vinieron
configurados a través de los siguientes factores:

Entre la poblacidn infantil, el confinamiento puede
conllevar una ruptura importante de las rutinas y
una exposicién a niveles altos de incertidumbre,
reduccion del juego vy las actividades al aire libre y
la interaccién social, que inciden en su salud
mental (38,39). Agudizacidn de crisis en nifios/as
con trastornos de comportamiento (GF madres y
padres)

Ente las personas mayores, personas con
problemas cognitivos o personas en situacién de
vulnerabilidad social y de salud dependientes de
atencién y cuidados, el confinamiento ha
conllevado la interrupcion de paseos y otras
actividades fisicas y la pérdida de contacto familiar
y social, que suponen estimulos cognitivos claves
para las personas mayores (Entrevista).

Asimismo, entre ciertos grupos de poblacién, como
personas mayores o personas con problemas de
salud mental, el confinamiento desdibujo o privd
de la estructura habitual de la actividad diaria, la

Mnerviosismo, irritabilidad y tristeza (40).
N dificultad para concentrarse,

aburrimiento, soledad, sentimientos de rabia

y frustracidn, de echar de menos a otras
personas,

de extrafieza, conductas de evitacion,
aprensién o temor, inquietud e ira (GF
madres y padres)

En personas mayores:
J'salud mental (GF AAVV, Mayores)

En personas mayores o con trastornos
cognitivos:

N deterioro cognitivo o aceleracién del
mismo (Entrevista)

En colectivos vulnerables:
J salud mental (Entrevista)

En personas con problemas de salud
mental:

Empeoramiento o agravamiento de los
problemas de salud mental

En personas que viven procesos de duelo o

malestar psicoldgico:
Riesgo aumentado de complicacién de los
procesos de duelo (GF AAVV)




cual puede ser especialmente importante para el
mantenimiento de su bienestar (Entrevista).

Por ultimo, entre aquellas personas que transitan
procesos de duelo o malestar psicoldgico, la
imposibilidad de salir de la vivienda y la dificultad
de encontrar intimidad en el hogar si se convive
con otras personas, puede dificultar o agravar el
desarrollo de dichos procesos (GF AAVV).

Confinamiento
domiciliario

Conductas relacionadas con la salud

El confinamiento afectd a las principales conductas
relacionadas con la salud.

En cuanto a la actividad fisica (AF), supuso una
reduccion abrupta de la misma, como caminar
(90%) y tiempo de ejercicio (46%) (35), un aumento
del tiempo de sedentarismo, asi como de la
proporcidn de personas que pasaban sentadas mas
de 8 horas diarias (de un 16% al 40%) (41). La
reduccion de AF empeora la calidad del suefio,
aumenta el riesgo de padecer estrés y reduce el
efecto positivo sobre las relaciones sociales y en la
salud mental (28). La poblacién infantil es un
colectivo especialmente impactado por la
importancia del movimiento en su desarrollo y su
mayor necesidad de moverse (GF madres y padres)

En relacion con la alimentacién, durante el
confinamiento se incremento el nimero de

-En poblacién general:

“Mriesgo cardio y cerebrovascular y riesgo
metabdlico (28)

J proteccion sobre la salud en general y
frente a los signos respiratorios e
inflamatorios de la infeccion por SARS-CoV2
(28)

“Mriesgo de enfermedades producidas por el
consumo de tabaco y alcohol

“Mproblemas de visién relacionados con la
exposicion a pantallas

-En nifios/as:

“Mriesgo de obesidad infantil, pérdida de
capacidad cardiorrespiratoria (45,46).
Manifestaciones de nerviosismo y agobio,
relacionados con las limitaciones de
movimiento (GF madres y padres).

-Personas con patologia
cardiovascular, obesidad
y otras enfermedades
crénicas y degenerativas
gue se benefician o
precisan de la movilidad y
actividad fisica para su
rehabilitacion

-Poblacién infantil
-Poblacién joven




comidas diarias (+8%) y de ingestas entre comidas
principales (+10%) y la ingesta de alimentos no
saludables (+10%) (35,42). El 60% de la poblacion
refiri6 manejar la ansiedad, el estrés, los
sentimientos de vacio y el aburrimiento a través de
la comida o como recompensa (31,35). Entre la
poblacién infantil, se incrementd la ingesta de
comida rapida y chucherias (+68,1%) (40).

En cuanto al consumo de sustancias, en torno al
20% de la poblacién aumentd en algin grado su
consumo de tabaco y alcohol. Los cambios en el
consumo parecen haber sido mas favorables para
los hombres: entre estos, el descenso en el
consumo de alcohol fue mayor que entre las
mujeres (19,7% vs 16,7%) y, por su parte, las
mujeres incrementaron en mayor medida que los
hombres su consumo de tabaco (25% vs 16%) (35).
La reduccién de consumo de alcohol fue mayor
entre los grupos de edades mas jovenes en
comparacion con otros grupos de poblacién (42).

En lo relativo a la exposicion a pantallas e
hiperconectividad, el uso de videojuegos, apuestas
online y uso de redes sociales aumenté un 43%, 3%
y 71%, respectivamente (35). Entre la poblacién
infantil, se registré un incremento de tiempo
delante de las pantallas (90%) (30,40). Por su parte,
entre los/as jovenes se describié en mayor medida
la hiperconectividad durante el confinamiento
relacionada con los estudios online, redes sociales,

-En jovenes:
Sintomas de fatiga mental y dificultad de
conciliar el suefio (GF jovenes).




la interaccion con amigos/as, etc. (GF jovenes).
También se reportaron casos de pérdida de visidn
relacionados con la exposicion prolongada a las
pantallas (GF mayores)

Confinamiento
domiciliario

Relaciones familiares y violencia de género

El confinamiento puede desencadenar situaciones
de conflicto y violencia intrafamiliar, derivadas de
factores como el estrés por el encierro o la pérdida
de empleo y sumado al mayor consumo de alcohol
en el hogar (47,48). Asimismo, convergen las
condiciones propicias para la violencia de género:
aislamiento, aumento del control y disminucién de
acceso a apoyo social y recursos sociales (49).

Sin embargo, esta intensificacién pudo no verse
reflejada en las denuncias durante el confinamiento
estricto, por la percepcién de falta de alternativas
por parte de las victimas durante las primeras
semanas de confinamiento y, por otra parte, con la
dificultad de solicitar ayuda a través de los canales
habituales (Entrevista).

En cuanto a los efectos sobre la violencia ejercida
sobre los/as menores, la situacién de confinamiento
unido a la necesidad de supervisar la educacion de
los/as nifios/as en casa por el cierre de las escuelas,
generd un aumento de estrés y riesgo de maltrato
por parte de los/as cuidadores/as (50). Asimismo,
las situaciones de violencia en el hogar, mas
propensas en épocas de estrés (47) y las situaciones

En mujeres victimas de violencia de género:
M problemas de salud derivados de la propia
violencia y también del agravamiento de
patologias previas como consecuencia de la
misma (50).

En menores expuestos/as a violencia
intrafamiliar:

Mproblemas de salud mental y fisica
derivados de la exposicion a violencia
intrafamiliar, generando  consecuencias
fisicas, mentales y sociales negativas a largo
plazo (54).

En poblacion general:

“Nbienestar en aquellos casos de mejora de
la calidad de las relaciones de convivencia
(GF madres y padres).

-Mujeres victimas de
violencia de género
-Poblacién infantil
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de violencia de género repercuten directamente en
los/as nifios/as (51) y les expone a un mayor riesgo
de abuso o negligencia de su cuidado (52). En el caso
de las nifias, durante este periodo, se ven mas
expuestas a la violencia sexual (49). Ademas, la
ausencia de contacto con otras personas ajenas al
hogar dificulta la deteccion por parte de las mismas
de situaciones de abuso y negligencia.

Algunas personas refirieron una mejora de la
calidad de las relaciones familiares por disponer de
mas tiempo para convivir, con horarios mas flexibles
y con mayor disposicién por parte de las/os
convivientes a mantener un buen ambiente- y otras,
un empeoramiento de las mismas por un mayor
estrés, irritabilidad y nerviosismo (GF madres y
padres; GF jovenes).

Confinamiento
domiciliario

Condiciones de la vivienda

El confinamiento domiciliario incrementé el tiempo
de permanencia y, por tanto, la exposicidon de las
personas a las caracteristicas de sus viviendas. Asi,
el encierro en el domicilio implica, para quienes
viven en viviendas de mala calidad, una mayor
exposicion al frio, la humedad, la escasa luz, el ruido
excesivo o el hacinamiento, entre otras condiciones
desfavorables para la salud (55). Las viviendas de
menor tamafio, por su parte, ofrecen menos
espacio y oportunidades para la soledad vy
privacidad (55), trabajar, jugar o realizar actividad
fisica, asi como para cumplir con las normas de

En poblacién general:

“Mriesgo de problemas respiratorios y de
depresion, ansiedad y aislamiento derivados
de las condiciones desfavorables de la
vivienda (55)

“Mriesgo de contagio por COVID-19 en
aquellas viviendas que no permiten adoptar
medidas de proteccion

En menores:
J bienestar emocional y fisico de los/as
menores

-Personas expuestas a
condiciones de vivienda
deficientes (infravivienda,
hacinamiento, pobreza
energética)

-Personas de menor nivel
socioecondmico
-Poblacién infantil
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aislamiento en el caso de contagio por COVID-19.
Esta exposicion y efectos negativos fueron mas
evidentes entre las personas con menos recursos,
pertenecientes a clases sociales mas bajas (GF
AAVV)

Las condiciones desfavorables de la vivienda tienen
efectos en el bienestar emocional y en el
comportamiento de los/as menores, a la vez que se
ve reducida su capacidad para estudiar y su
rendimiento escolar (55). Los/as nifios/as menores
de 5 afios, ademads, presentan una mayor
vulnerabilidad frente a estos efectos, por situarse
en una etapa de crecimiento y desarrollo con mayor
susceptibilidad a los riesgos ambientales (56).

{ capacidad para estudiar y su rendimiento
escolar (55).
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MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO FiSICO

MEDIDA

DETERMINANTES DE LA SALUD IMPACTADOS

RESULTADOS EN SALUD

GRUPOS MAS
AFECTADOS

Prohibicion de reuniones
y encuentros sociales

Relaciones sociales

Las medidas de distanciamiento fisico tuvieron un
impacto predominante sobre las relaciones sociales y
afectivas, de forma especial sobre ciertos grupos de
poblacién.

La imposibilidad de encontrarse con personas cercanas,
compartir muestras fisicas de afecto y socializar, en
general, emergieron como factores que habian
enfatizado los efectos de la soledad no deseada,
especialmente entre las personas mayores y aquellas que
viven solas (GF AAVV; GF mujeres). Las personas mayores
que habitan en las ciudades se perciben, por un lado, mas
vulnerables frente al aislamiento por la falta de
articulacién vecinal y comunitaria, mientras que, por otro
lado, en el ambito rural, la red familiar de estas personas
es mas débil que en las ciudades (GF jovenes; Entrevista).
Igualmente, las personas mayores institucionalizadas o
aquellas con enfermedades relacionadas con la demencia
se identificaron como grupos especialmente vulnerables
(GF mayores; GF AAVV; Entrevista).

Asimismo, entre los/as nifios/as, se destacaron la falta de
muestras fisicas de afecto con sus familiares, la mascarilla
o el concepto de que el otro es peligroso, como
potenciales aspectos que pueden impactar a medio y

En poblacién general:

-Mriesgo de deterioro de la salud
mental

-Msoledad no deseada

En personas mayores,
institucionalizadas y con
enfermedades relacionadas con
demencia:

-Mdeterioro cognitivo

-Mriesgo de deterioro de la salud
mental

En menores:
-Mriesgo de problemas
relacionales y de aprendizaje

-Personas mayores,
especialmente, aquellas
en situacion de
vulnerabilidad social
-Personas que viven
solas especialmente,
aquellas en situacién de
vulnerabilidad social
-Personas
institucionalizadas
-Personas con
enfermedades
relacionadas con la
demencia

-Poblacién infantil y
adolescente
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largo plazo en los aspectos relacionales y el aprendizaje
(GF madres y padres).

El colectivo de adolescentes, entre las/os que las
relaciones con sus pares es clave en esta edad también se
destacé como significativamente afectado (Entrevista).

Estos impactos fueron modulados por ciertos factores.
Por un lado, las redes familiares y vecinales se
identificaron como factor amortiguador de los efectos
negativos del aislamiento, especialmente en el caso de
las personas mayores o que viven solas, en torno a la
provision de los cuidados a nivel emocional y soporte con
las necesidades basicas (GF jovenes).

Las redes de apoyo generadas en los barrios,
especialmente en el ambito urbano y con mayor
intensidad en aquellos barrios de menor nivel
socioecondmico y con mayores necesidades, se
identificaron por el soporte ofrecido a ciertos colectivos,
como familias monomarentales, monoparentales y
personas inmigrantes, con la compra de alimentos o
productos basicos (GF AAVV).

La dificultad de las personas habitualmente activas en
asociaciones o movimientos sociales, de articularse para
ofrecer apoyo o respuesta comunitaria a las necesidades
sociales durante el confinamiento estricto fue descrita,
entre las personas mayores participantes en estos
colectivos, como un factor limitante, privador de un
sentido vital (GF mayores).

Otro factor amortiguador del aislamiento social fue la
tecnologia, la cual supuso para muchas personas la
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posibilidad de contactar con su red social durante el
confinamiento y desescalada. Ademas del teléfono, los
sistemas de mensajeria online y las videollamadas han
tenido un papel primordial a la hora de facilitar este
contacto y han resultado especialmente Utiles en el caso
de las personas mayores o aquellas que viven solas (GF
mayores).

Por otra parte, se puso de manifiesto la brecha digital
existente, precisamente entre las personas mayores, que
se pueden ver mas beneficiadas por la tecnologia (GF
mayores)

Restriccion de
acompafiamiento en
residencias

Aislamiento social y soledad

Las medidas adoptadas para contener la entrada y
transmisién del virus en las residencias, como el cierre y
la restriccidn de las visitas, han conllevado importantes
efectos negativos en el bienestar de las personas
residentes, como el aislamiento y la soledad. La falta de
otras medidas paliativas, como el uso de medidas de
contacto telematicas se destacd como agravante de estos
impactos. (GF mayores; Entrevista)

“Mproblemas de salud mental,
deterioro cognitivo y otros
impactos en la salud mental y
fisica derivados de la soledad y
del aislamiento

Personas
institucionalizadas en
residencias de mayores

Restriccion de
acompaifamiento en
centros sanitarios y de
aforos en velatorios

Vivencia y elaboracion de la pérdida y duelo por un ser
querido

Las restricciones de visitas y acompafamiento a personas
hospitalizadas fue una medida que emergié en torno a las
repercusiones en la salud de sus familiares y seres
queridos. La imposibilidad de acompanfar a la persona

En personas que perdieron un
ser querido o allegado:

Personas que perdieron
un ser querido o
allegado
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allegada en su enfermedad y ultimos momentos de vida
se describié como un factor agravante de la pérdida (GF
AAVV). La incertidumbre en torno a vivencias del ser
querido, como el sufrimiento o la percepcién de soledad
en sus Ultimos momentos generaban un importante
malestar.

Otros elementos agravantes en la elaboracion de la
pérdida fueron las restricciones de aforos en velatorios,
entierros y funerales, etc. y el aislamiento social durante
el confinamiento de las personas que habian sufrido la
pérdida, asi como la falta de espacio personal en el
domicilio que posibilite momentos de soledad y
recogimiento (GF AAVV).

Msufrimiento psicoldgico y
emocional y M riesgo de
complicacién del proceso de
duelo
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CIERRE DE CENTROS EDUCATIVOS, FORMACION PROFESIONAL Y UNIVERSIDADES

MEDIDA

DETERMINANTES DE LA SALUD IMPACTADOS

RESULTADOS EN SALUD

GRUPOS MAS
AFECTADOS

Cierre de centros
educativos

Conductas relacionadas con la salud y relaciones sociales y
afectivas

La escuela puede constituir un entorno promotor de la salud en
cuanto facilita el desarrollo de conductas saludables (57). El hecho
de acudir a la escuela contribuye a satisfacer las necesidades de
movilidad de los/as nifios/as. Asi, en los periodos en que los/as
nifios/as no acuden a la escuela, éstos/as tienden a realizar menos
actividad fisica, tener peores habitos dietéticos, mayor exposicién a
pantallas y menor calidad de suefio (38). Asimismo, en la escuela se
llevan a cabo programas de educacion para la salud (38) con
potencial para la mejora de conductas relacionadas con la salud en
ellos/as y sus familias.

Por otra parte, el cierre de las escuelas reduce el contactoy la
relacion de los/as nifios/as con sus pares, aspectos clave en el
desarrollo de aspectos de su personalidad y el sentido de identidad
(58).

Estos impactos sobre el aislamiento y la reduccion de las
oportunidades de movilidad que proporciona la escuela, vienen
potenciados por el confinamiento domiciliario, lo cual agrava los
efectos negativos de los mismos (GF madres y padres).

Estos impactos pueden ser mayores en aquellas familias con peores
condiciones materiales y con mayores dificultades para llevar a cabo
conductas saludables y relaciones sociales y afectivas promotoras de
bienestar.

-En menores:

Ndepresidn, irritabilidad y
sentimientos de culpa, M riesgo
de estrés postraumatico,
ansiedad y trastornos de
adaptacion (39, 58)

N obesidad y { salud
cardiorrespiratoria (38).
MNerviosismo, irritabilidad (GF
madres y padres)

-Nifios/as de familias de
menor nivel
socioecondmico y otras
situaciones de
vulnerabilidad social
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Cierre de centros
educativos

Acceso a la educacion

La escuela posee un papel fundamental a la hora de garantizar los
derechos educativos, asi como de paliar los efectos de las
desigualdades educativas y culturales entre los/as nifios/as y
adolescentes de familias con mayores recursos y capacidades de
realizar de forma dptima el seguimiento del curso escolary
aquellos/as con menores recursos. En este aspecto entran en juego
el tiempo disponible y la capacidad de los/as progenitores para
realizar el acompafamiento en las tareas escolares; contar con unas
minimas caracteristicas de confort en la vivienda que faciliten el
estudio; asi como de recursos materiales necesarios, como
dispositivos electrdnicos, conexion adecuada a internet y los
conocimientos y habilidades necesarias para utilizarlos (Entrevista).

Por otra parte, las desigualdades educativas pueden acrecentarse
perjudicando a aquellos/as alumnos/as para quienes la opcidn
telematica no alcanza a dar cobertura a sus necesidades educativas
o de aprendizaje o aquellos centros con menores dotaciones o
donde se ha desarrollado menos el aprendizaje online.
Adicionalmente, el bagaje educativo no formal de los/as nifios/as y
adolescentes en edad escolar tiende a ser mayor en aquellas familias
con mayores recursos, lo que puede contribuir a que, en ausencia de
espacios educativos formales para aquellos/as alumnos/as con
menores oportunidades, estos avancen menos en su capital
educativo que sus compafieros/as mas aventajados/as (Entrevista).

En familias con menores a
cuidado:

-Empeoramiento de la salud
mental (estrés, frustracion,
ansiedad, sentimiento de culpa)
y malestar emocional

-Familias de menor
nivel socioeconémico y
otras situaciones de
vulnerabilidad social
-Familias que ejercen
trabajos esenciales
-Mujeres

Cierre de centros
educativos

Provision de cuidados

El componente crucial de cuidados que posee la escuela se ha visto
privado, conllevando en las familias la dificultad de compaginar los
cuidados y la atencién con el trabajo productivo presencial o

-En familias con menores a
cuidado:

-Personas o familias con
menores a cargo de
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realizado a través del teletrabajo, sumada a la dificultad de
encontrar apoyos familiares que permitan la distribucién de los
cuidados (Entrevista). Durante el confinamiento, las personasy
familias, principalmente aquellas con menores a cargo, destacaron
las dificultades vividas para flexibilizar los horarios laborales y
adaptarlos a los cuidados en casa. Esto les obligd a acogerse a
permisos para no acudir al puesto de trabajo, a pedir vacaciones o
incluso, solicitar excedencias laborales (GF madres y padres).

Las mujeres han incrementado en mayor medida el tiempo de
cuidados, enfatizandose su rol de cuidadoras principales en el hogar
y la sobrecarga de trabajo consiguiente (Entrevista). Asi, la sensacion
de no llegar a las obligaciones, la percepcién de dificultad de
compaginar el rol de madre y trabajadora y la ansiedad y el
sentimiento de culpa, configuraron estos impactos en el bienestar,
que fueron claramente mayores entre las mujeres trabajadoras en
servicios esenciales (GF Madres y padres; GF mujeres). Entre estas,
se sumaba la falta de tiempo y espacio para el autocuidado,

el temor a contagiar a familiares y la frustracién de no poder estar
presentes de la manera deseada en el acompafiamiento a sus
hijos/as con las tareas escolares (GF mujeres).

Asimismo, estos problemas en torno a la logistica de los cuidados, se
vieron enfatizados en aquellas familias con mayores necesidades
socioecondmicas, con menores recursos y capacidades para hacer
frente a estas problematicas (Entrevista).

Por otra parte, un factor modulador de los impactos estuvo
relacionado con los distintos modelos o formas de acompafiamiento
por parte del ambito escolar a los nifios/as y familias durante el
periodo de cierre de las escuelas, siendo aquellos que incorporaban

Ansiedad, estrés, dificultad de
concentracion, frustracion
“Mriesgo de problemas de salud
fisica por ausencia de
autocuidado

menor nivel
socioecondmico
-Mujeres

-Mujeres trabajadoras
en servicios esenciales
-Personas a cuidado de
menores que
teletrabajan
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el acompafiamiento emocional o el interés por estas cuestiones, mas
alla del rendimiento académico, los mejor valorados por parte de las
familias (GF madres y padres; GF mujeres).

La incertidumbre mantenida en torno al futuro de la medida de
cierre de las escuelas durante el curso siguiente o en el futuro, es
otro factor que generaba importantes malestares a multiples niveles
en las familias (GF madres y padres; GF mujeres).

Cierre de centros
educativos

Provisidn de servicios terapéuticos que se brindan en el ambito
escolar

La escuela acoge, asimismo, diferentes servicios de terapias y de
rehabilitacion para aquellos nifios/as que las precisan. A los meses
de verano que este tipo de servicios cesan, se sumaron los meses del
curso escolar que los centros estuvieron cerrados, lo que supone la
privacion y retraso en la adecuada evolucidn de estos procesos de
salud en los/as nifios/as. Estos impactos pudieron ser mayores entre
aquellas familias que no disponen de la capacidad econémica para
asumir las terapias o tratamientos de forma privada (Entrevista)

-En nifios/as beneficiarios de
terapias en el ambito escolar:

Deterioro de las problematicas
de salud o retraso en la
rehabilitacion en torno a las
mismas

-Nifios/as de familias de

menor nivel
socioecondmico

Cierre de centros de
formacion
profesional y
universidades

Derecho a la educacidn, condiciones de estudio y formacion

El cierre de centros de formacion profesional y de las universidades
impactd de diversas formas en el bienestar de las/os estudiantes.
Por un lado, el seguimiento de las clases online supone un factor de
mayor estrés para el alumnado con respecto a las clases
presenciales, al que se suma la necesidad de estar en conexion
continua y pasar largas jornadas en un mismo espacio cerrado, sin la
posibilidad de practicar otras actividades y socializar. Se pusieron de

En poblacion joven estudiante:
-Mansiedad, estrés, agobio,
preocupacioén, sentimiento de
culpabilidad

-Jévenes en situacién
de mayor
vulnerabilidad
socioecondmica
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manifiesto también sentimientos de culpabilidad por no poder
ayudar al sostén econémico familiar (GF jovenes).

Otros impactos se relacionaron con el truncamiento del curso y sus
actividades -como la imposibilidad de realizar las practicas
obligatorias o de realizar estancias en el extranjero-y la
incertidumbre en torno al avance en sus estudios e incluso, en
relacidn con sus posibilidades de entrar en el mundo laboral y todo
lo que ello implica en la realizacién de su proyecto vital. Asimismo, a
las/os jovenes que estudian fuera de su casa se les suma la
incertidumbre en relacién a la logistica del alojamiento, los viajes,
etc. (GF jovenes).

Otro factor que se puso de manifiesto fue el escaso abordaje
percibido de la salud mental y emocional de los/as estudiantes
durante los meses de cierre, tanto desde el ambito universitario
como desde el sistema sanitario, lo cual redujo las posibilidades para
la mejora del bienestar. (GF jovenes; GF madres y padres).

RESTRICCIONES EN SERVICIOS DE CUIDADOS FORMALES
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MEDIDA

DETERMINANTES DE LA SALUD IMPACTADOS

RESULTADOS EN SALUD

GRUPOS ESPECIALMENTE
AFECTADOS

Restricciones o cese de
la provision de servicios
y cuidados a domicilio

Cobertura de las necesidades de acompafiamiento y
cuidados a domicilio

Durante el confinamiento, la restriccion o incluso el
cese de los servicios publicos de cuidado a domicilio
puso en jaque la cobertura de las necesidades de
cuidado y de atencién a domicilio de personas en
situacidn de vulnerabilidad social, econédmica y de
salud. Se puso asimismo de manifiesto la escasa
articulacion de los servicios formales de cuidados y
aquellos de caracter comunitario (Entrevista).

En poblacion que deja de recibir
servicios de cuidados y atencion a
domicilio:

-Mriesgo de deterioro de la salud
mental y fisica derivados de la soledad
y del aislamiento

-Poblacién en situacién de
vulnerabilidad de salud,
social y econémica
-Personas que viven solas o
en situacién de soledad no
deseada

Cierre de centros de dia
y ocupacionales

Cobertura de las necesidades terapéuticas y de
cuidados en centros de dia y ocupacionales

Otros centros residenciales y de dia en torno a los
cuales las restricciones impactaron de forma
significativa fueron los de personas con problemas de
salud mental, personas con discapacidad y colectivos
en riesgo de exclusion social. El mayor impacto en
estos grupos se ha generado en torno a la privacidn de
estos cuidados por parte de profesionales, la
restriccion de sus relaciones sociales y estimulos
vitales, asi como la ruptura de sus rutinas diarias,
impactando a multiples niveles en su bienestar
(Entrevista). Las personas y familias de menor nivel
socioecondmico han tenido menores oportunidades
de asumir el coste econdmico de la provisidn privada
de estas terapias y cuidados, con respecto a las de
mayor nivel socioeconémico (Entrevista).

En poblacién que deja de recibir
servicios de centros de diay
ocupacionales

-Mriesgo interrupcion de los procesos
terapéuticos y de rehabilitacion fisica
-Mriesgo de deterioro de la salud y
bienestar emocional y mental de las
personas beneficiarias

-Personas en tratamiento de
enfermedades crdnicas o
degenerativas

-Personas con discapacidad
-Personas con problemas de
salud mental

-Personas con necesidades
especiales beneficiarias de
estos servicios restringidos
durante la pandemia
-Personas o familias de
menor nivel socioeconémico
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Restricciones en la
provision de servicios y
cuidados formales

Trabajo de cuidados en la esfera familiar o doméstica

El cierre de estos servicios ha conllevado el traslado al
ambito doméstico de los cuidados de las personas que
normalmente reciben atencidn, terapias y cuidados,
asi como oportunidades de ocupacidn y socializacion
entre otros aspectos. En el mejor de estos casos, las
personas que cuentan con apoyo familiar han contado
con esa acogida y con la continuidad de los cuidados y
terapias. Las personas cuidadoras informales han
ejercido estos cuidados bajo niveles de presion
importantes ya que, a la exigencia de realizar cuidados
de calidad se afiadia la preocupacion y el temor a
contagiar a la persona enferma (Entrevistas ).

Estos cuidados han sido, de nuevo, asumidos
primordialmente por las mujeres, sobre las que se
acumula la sobrecarga de trabajos. Por su parte,
aquellas familias o personas con mayor nivel
socioecondmico, han tenido mayores oportunidades
de asumir el coste econdmico de la provisidn privada
de estas terapias y cuidados.

Entre las personas que asumen los
cuidados en el domicilio:

-Mriesgo de afectacién de la salud
fisica y mental por sobrecarga de
trabajos

-Familias o personas a
cuidado de las/os
beneficiarias/os de estos
servicios

-Mujeres

-Familias o personas de
menor nivel socioeconémico

MEDIDAS EN MATERIA DE EMPLEO
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MEDIDA DETERMINANTES DE LA SALUD IMPACTADOS IMPACTOS EN SALUD GRUPOS MAS AFECTADOS
Mantenimiento
de los servicios Condiciones de empleo y trabajo
esenciales

Las personas trabajadoras en los servicios esenciales
desarrollaron su trabajo desde el principio de forma presencial,
con mayor exposicidon al contagio, por la falta de medidas de
proteccion y en los traslados, y en condiciones de mayor
presion laboral (59).

Este incremento de presidn vino explicado por los cambios en
las condiciones de trabajo, el volumen vy las caracteristicas de
la demanda variaron y muchas/os trabajadoras/es fueron
trasladados a puestos distintos con tareas y requerimientos
diferentes. A ello se aiiadid la presion derivada de la escasez de
personal, la falta de cobertura de bajas ante el aumento de la
carga de trabajo o la asuncidn de responsabilidad por parte de
las/os trabajadoras/es a la hora de ejercer los cuidados en
situaciones de desproteccidn. El aislamiento y la falta de apoyo
psicologico fue un factor agravante de estos efectos. Estos
problemas emergieron de forma especial en los contextos de
cuidados, tanto en el ambito de las residencias de mayores
como del servicio de atencidon domiciliaria, con personas en
situaciones de soledad y desamparo (GF mujeres).

Los empleos en los servicios esenciales se caracterizan por sus
altos niveles de precariedad y por ser altamente feminizados.
Ademas del género y el nivel socioecondmico, la interseccion
de otros ejes de desigualdad incrementa esta exposicidon en
colectivos en situacion de especial vulnerabilidad, destacando
las personas inmigrantes en situacion de irregularidad,
expuestas a mayor desproteccion laboral. Durante la

En personas trabajadoras en
servicios esenciales:

-Priesgo de contagio de COVID-
19

-riesgo de deterioro de salud
mental:

-Mansiedad, estrés asociado a
cambios laborales y al temor a
infectarse y contagiar a familiares;
hartazgo, desgaste emocional.

- tabaquismo

- consumo de psicofarmacos

-Trabajadoras/es esenciales
(sectores mas precarizados y no
regularizados; trabajadoras/es
en residencias, cuidadoras
formales, personal sanitario)
-Personas en situacion de
irregularidad trabajadoras en
servicios esenciales
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pandemia, ademas, estas condiciones se han exacerbado,
provocando, desde la pérdida de trabajo sin derecho a
prestacion econdmica alguna a la exposicidn a situaciones de
elevada precariedad y riesgo para ellas y sus familias
(Entrevista).

Teletrabajo

Condiciones de trabajo productivo y reproductivo

Durante el confinamiento, el 30% de la poblacidn asalariada se
acogid al teletrabajo desde sus domicilios, siendo la posibilidad
de teletrabajar mucho mayor entre las ocupaciones no
manuales (59).

En el caso de las personas que se acogieron al teletrabajo y con
hijos/as menores a cargo, el teletrabajo se valord, por una
parte y en general, de forma positiva precisamente para poder
dar una mejor atencion a los/as hijos/as (GF madres y padres).
Sin embargo y también de forma predominante, se considerd
una medida dificil de compaginar con los cuidados en el hogar,
en las condiciones en las que se establecié. Si bien en general
la posibilidad de teletrabajar era valorada positivamente por
parte de estos, por la prevencion frente al contagio y también
por la mayor facilidad para la logistica de los cuidados que
supone, tanto madres como padres sefialaron la dificultad
experimentada para desconectar del trabajo en el tiempo que
dedicaban a atender a sus hijos/as, asi como la complicacién
para concentrarse en los momentos de teletrabajo (GF madres
y padres).

Por otra parte, las personas participantes destacaron las
dificultades que el teletrabajo o la opcion telematica supone en
ciertos trabajos, debido a la dimensién critica que la

En personas que se adhieren al
teletrabajo:

-J riesgo de contagio frente a
COVID-19

-Ansiedad, estrés, dificultad de
concentracion, frustracion entre
personas o familias que
teletrabajan y con menores a
cuidado

-Personas o familias con
menores a cuidado

-Personas beneficiarias de
servicios, atencién o cuidados
presenciales
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presencialidad o cercania fisica adquieren en ellos. Este factor
se destacaba, sobre todo, en aquellas profesiones donde se da
un vinculo o relaciéon terapéutica entre las personas (GF madres
y padres; Entrevista). Por otra parte, se puso de manifiesto la
percepcién de que algunos servicios desde el sector publico
empeoraron su calidad y se reportaron problemas de acceso a
la hora de solicitar informacion, realizar tramites o
circunstancias similares (Entrevista).

Suspension
temporal de
empleoy
reduccion de
jornada (ERTE)

Condiciones de empleo y de trabajo productivo vy
reproductivo y desempleo

En los meses de confinamiento, cerca de 4 millones de
personas en el Estado espafiol padecieron una reducciéon de su
jornada o la suspension temporal de su empleo y las pérdidas
de empleo, por despido o no renovacion del contrato temporal
ascendieron a 300 mil personas de marzo a mayo de 2020 (59).
La preocupacion por la pérdida de empleo fue mayor entre
aquellos grupos socioecondmicamente mas desfavorecidos,
personas que se encontraban en situacion de desempleo vy
aquellas que perdieron su empleo durante la pandemia y entre
el colectivo de jovenes y adultos/as jovenes, por encontrarse
con mayor frecuencia en situaciones de mayor precariedad
laboral y econdmica (60-62).

Por su parte, las mujeres, al asumir tradicionalmente en mayor
medida las labores de cuidado en el hogar, tienen mads
probabilidad de acogerse a reducciones de jornada o permisos
laborales, exponiéndose en mayor medida a la pérdida de

-En poblacién general:
Empeoramiento de la salud fisica
y mental relacionada con la
inseguridad laboral, la pérdida de
empleo y estar en situacion de
desempleo

-En las mujeres:

Empeoramiento de la salud fisica
y mental relacionada con la
sobrecarga de trabajos
productivo y de cuidados

-Mujeres

-Trabajadores/as auténomos/as
-Jévenes y adultos/as jovenes
-Personas en situacion de
mayor precariedad laboral
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ingresos y beneficios del trabajo productivo y asumiendo las
tareas de cuidados en el hogar. Esto hace que estén expuestas
con mayor probabilidad a la sobrecarga de trabajo (Entrevista).

Otro colectivo profesional especialmente afectado fue el de
trabajadores/as auténomos/as, ante la falta de proteccion
econdmica en un contexto de inestabilidad e incertidumbre
como el de la pandemia (GF AAVV).
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se describen las recomendaciones dadas en funcion de las medidas analizadas
y los impactos identificados:

» Confinamiento domiciliario

-Considerar la medida como opcidon excepcional, ante una situacion de descontrol
pandémico que no sea posible revertir aplicando otras medidas.

-Minimizar al maximo el tiempo de duracidn del confinamiento.

-Permitir, al menos, una salida diaria al exterior para la practica de actividad fisica al aire
libre de duracidon minima de media hora.

-Priorizar la salida al exterior de grupos especificos especialmente vulnerables o con
necesidades especiales de movilidad y de otro tipo, como nifios/as menores de 6 afios,
personas mayores, personas con problemas de movilidad, personas con enfermedades
crénicas, personas con trastornos cognitivos o personas con problemas de salud mental.

-En el exterior, garantizar el acceso a equipamientos o espacios que fomenten la practica de
actividad fisica y el juego, como zonas verdes, parques infantiles, gimnasios urbanos o
similares.

-Avanzar en la deteccién de familias monomarentales y monoparentales y aquellas familias
o unidades convivenciales en situacion de vulnerabilidad y articular apoyos y habilitar
medidas y recursos para su proteccion y cobertura de necesidades basicas durante periodos
de confinamiento o semiconfinamiento.

-Considerar a los colectivos en situacion de vulnerabilidad, expuestos a peores condiciones
de confinamiento domiciliario, como personas que habitan en condiciones de infravivienda
y/o hacinamiento. Poner en marcha medidas adicionales para garantizar unas condiciones
minimas de confinamiento para estas personas.

-Considerar las situaciones de violencia de género y violencia familiar. Habilitar medidas
seguras para las victimas que faciliten el aviso o la solicitud de ayuda y la deteccién temprana
de casos.

-Fuera de periodo de confinamiento, avanzar en la creacién y articulacion de respuestas
nombradas anteriormente.

» Medidas de distanciamiento fisico

-Avanzar en la deteccién de personas mayores que viven solas o en situacién de fragilidad y
habilitar un sistema de contacto telefénico o presencial para su acompafamiento y
seguridad. Habilitar y ofrecer recursos telematicos y apoyo en su uso para que estas
personas puedan contactar con sus redes sociales durante el confinamiento.
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-Promover y facilitar la articulacién de redes de apoyo y cuidados comunitarias, con especial
énfasis en aquellos barrios de menor nivel socioeconémico.

-En dmbitos residenciales, permitir un régimen de visitas presenciales controladas que
garantice la seguridad de las personas residentes y trabajadoras. Habilitar y ofrecer recursos
telematicos y apoyo en su uso para que estas personas puedan contactar con sus redes
sociales.

-En dmbitos sanitarios, permitir un régimen de visitas presenciales controladas a las
personas que se encuentran en sus Ultimos momentos de vida, por parte de sus familiares
o personas allegadas, garantizando la seguridad frente al contagio. Habilitar y ofrecer
recursos telematicos y apoyo en su uso para que las personas hospitalizadas puedan
contactar con sus redes sociales.

-Ofrecer recursos de apoyo psicoldgico a las personas que han perdido un ser querido
durante o con motivo de la COVID-19 y no han podido acompafiarle o despedirse con unas
minimas condiciones de tiempo, privacidad, cercania, etc.

-Fuera de periodo de confinamiento, avanzar en la creacidén y articulacidon de respuestas
nombradas anteriormente.

Cierre de centros educativos, formacion profesional y universidades

-Considerar la medida de cierre de centros escolares como opcién excepcional, ante una
situacion de descontrol pandémico que no sea posible revertir aplicando otras medidas.

-Priorizar el cierre de aquellos niveles de ensefianza mds avanzados, como Bachillerato y
ESO.

-Adaptar el cierre estricto de todos estos centros a medidas intermedias que permitan un
cierto grado de presencialidad, priorizando la de los grupos con mayores necesidades
socioecondmicas, educativas y de cuidados o con necesidades especiales.

-Garantizar el acompafiamiento continuo por parte del profesorado a los/as nifios/as con
mayores necesidades socioecondmicas, educativas y de cuidados o con necesidades
especiales, incorporando el acompafiamiento emocional.

-Garantizar el acceso telematico al curso online por parte de todas/os las/os alumnas/os,
ofreciendo apoyo continuo para el uso correcto de los dispositivos. Adaptar el seguimiento
en aquellas familias que no dispongan de acceso a internet.

-Garantizar la continuidad de las terapias que se ofrecen en el ambito escolar, priorizando
aquellos casos de mayor necesidad socioeconémica y de salud.

-Optimizar la atencidén dada a estudiantes de formacion profesional y universitarios/as:
incorporar el acompafamiento psicolégico y emocional de calidad; adaptar la formacién a
la modalidad online, de manera que permita optimizar la organizacion y la conciliacién con
otras actividades por parte del alumnado; mejorar la informacidn acerca de las soluciones a
las restricciones de aspectos como las practicas curriculares o como las matriculaciones.

Medidas en materia de empleo
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-Regular las condiciones de empleo de los servicios esenciales, garantizando en todos los
casos el cumplimiento de la legislacion laboral vigente y los derechos laborales. Garantizar
las condiciones de trabajo dignas donde se garantice la proteccidn de las personas
trabajadoras en servicios esenciales frente al contagio por COVID-19.

-Establecer la medida del teletrabajo obligatoria en aquellos casos en los que sea posible el
desempefio del trabajo y no se vea mermada de forma significativa la calidad del trabajo
(especialmente, en aquellas actividades terapéuticas).

-Blindar los salarios ante las reducciones de jornada o permisos laborales ante las
necesidades de cuidados de hijos/as u otras personas que lo requieran en el hogar.

-Facilitar el permiso de baja laboral de los/as progenitores en caso de confinamiento escolar.

-Facilitar la flexibilidad laboral de las personas trabajadoras, que facilite la conciliacién con
el trabajo de cuidados en el hogar.

-Regular el teletrabajo en la administracion publica, mejorando su gestion, reparto entre
perfiles y sectores profesionales elaborando protocolos para la evaluacidn de su efectividad
y calidad y optimizando la rendicién de cuentas.

> Restriccion de servicios formales de cuidados

-Garantizar la cobertura de las necesidades de acompafiamiento y cuidados a domicilio,
priorizando la poblaciéon que se encuentra en situacion de mayor vulnerabilidad de salud,
social y econdmica, asi como las personas que viven solas o en situacién de soledad no
deseada.

-Garantizar la cobertura de las necesidades terapéuticas y de cuidados que se ofertan en
centros de dia y ocupacionales, priorizando aquellos grupos de poblacién con mayores
necesidades de salud y socioecondmicas, ante la mayor dificultad de asumir el coste
econdmico de la provisidn privada de estos servicios.

-Habilitar y ofrecer recursos de asesoramiento y apoyo psicolégico para las/os familiares o
personas cuidadoras que asumen estos cuidados en el hogar, con el fin de que puedan
ejercerlos con la mayor calidad y la mayor seguridad para ellas/os.

Ademas de las medidas analizadas, de la EIS se desprendieron otros aspectos relacionados con
el modelo de gobernanza de la gestidn de la pandemia que también se vincularon con impactos
en el bienestar de la poblacidn. Estos aspectos tienen que ver con la gestién de la informacion,
la transparencia y la rendicién de cuentas; la participacion ciudadana; la co-gobernanza entre
distintos niveles administrativos; y el modelo de control de cumplimiento de las medidas. Las
recomendaciones al respecto son las siguientes:

» Gestion de la informacion, transparencia y rendicion de cuentas

-Evitar los mensajes que puedan generar sentimientos de panico o miedo en la poblacién,
con especial énfasis entre las personas mayores o grupos mas vulnerables ante la
enfermedad de la COVID-19.
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-Evitar los mensajes que puedan estigmatizar a grupos especificos de poblacidn.

-Evitar la generacién y diseminacion de informacion falsa y bulos. Incorporar medidas
paliativas para minimizar su efecto.

-Evitar ofrecer mensajes sin fundamento cientifico y reconocer aquellos que no lo tienen.
Informar de aquellos ambitos donde todavia la informacidn no existe, es parcial o esta por
confirmar.

-Disefar y adaptar la informacion relativa a la pandemia y sus medidas de modo que llegue
a todos los sectores de la poblacién. Utilizar los recursos tecnolégicos existentes. Contar con
la poblacidn y sus grupos especificos para el disefio, la implantacién y la evaluacién de las
estrategias informativas.

Co-gobernanza entre diferentes niveles administrativos

-Disefiar, implementar y evaluar las medidas atendiendo a las distintas realidades
territoriales, incorporando, de manera especifica, la mirada de la realidad rural, atendiendo
a minimizar los impactos de las medidas de gestidon y control en la salud de su poblacion.

-Involucrar en mayor grado al ambito municipal en dicha gestidn, otorgandole los recursos y
medios necesarios para llevarla a cabo de una manera adecuada y efectiva.

Participacion ciudadana

-Avanzar en mecanismos de participacion deliberativa en torno al disefio, implementacién y
evaluacidn de las medidas, asi como a las estrategias de comunicacién en torno a las mismas,
incorporando la diversidad territorial, demografica, cultural y socioecondmica.

-Avanzar en mecanismos de participacidon conjunta de los diferentes sectores
gubernamentales en la gestién de la pandemia, que favorezcan una respuesta coherente y
eficiente a la pandemia.

-Avanzar en la promocién de redes que incorporen el tejido social, institucional y econdmico,
que fortalezcan la articulacién de las mismas en situaciones como la actual o similares.

Modelo de seguimiento de cumplimiento de las medidas

-Disefar una estrategia de seguimiento de las medidas poniendo el énfasis en la informacién
de calidad y sensibilizacién en torno a la pandemia y las medidas adoptadas.

-Restringir la presencia y actuacidn policial y de los cuerpos de seguridad a aquellas
situaciones donde sea estrictamente necesario. Restringir al maximo el uso de
procedimientos punitivos, violentos y/o autoritarios.
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ANEXO METODOLOGICO

El estudio se realizé en base al desarrollo de las cinco etapas de la EIS, segun la Guia Merseyside
(cribado, disefio y planificacidn, evaluacién, emisidon de recomendaciones y monitorizacion de
su implementacion) e incorporando la perspectiva de equidad de forma sistemdtica. La recogida
de informacién y de analisis (etapa de evaluacion) se plantea siguiendo dos tipos de métodos:

1) Una revisidn de la literatura cientifica, asi como una revisién documental acerca de los
impactos en la salud y sus determinantes de las medidas de confinamiento, restriccion de la
movilidad, cierre de las escuelas y las medidas en materia de empleo.

2) Un analisis de contenido tematico de la nueva informacién recopilada a través de entrevistas
en profundidad a personas expertas e informantes clave y grupos focales con diferentes perfiles
de profesionales y grupos sociales afectados por las medidas, con el fin de complementar la
evidencia procedente de la literatura (cientifica y gris) y profundizar en aquellos aspectos mas
relevantes, de mayor complejidad o sobre los que existia mayor incertidumbre. Concretamente,
se incorporaron perfiles sociales y de personas expertas que afiadieran informacion relativa a
los impactos de las medidas adoptadas en los ambitos de cuidados formales e informales, asi
como relativos a las desigualdades sociales en salud.

Las variables de estudio se establecieron en base al modelo de los determinantes de las
desigualdades sociales en salud de la Comisidn para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud
en Espafial. Se caracterizaron los posibles impactos —positivos, negativos e inciertos- de las
medidas adoptadas y se identificaron para cada determinante, los grupos sociales que se vieron
especialmente afectados por las medidas.

En cuanto al primer método, la revision de la literatura se basé en una busqueda amplia de
articulos cientificos, identificando y analizando aquellos con mayor grado de evidencia
disponible (revisiones sistematicas) en torno a los impactos en salud y sus determinantes de la
crisis de la COVID-19, asi como de crisis epidémicas anteriores a nivel mundial. Las bases de
datos utilizadas fueron Medline y Web of Knowledge, los idiomas de busqueda fueron inglés y
castellano y el limite temporal se establecié desde 2002 hasta julio de 2020. Por su parte, la
revision documental se centré en informes de cardcter cientifico-técnico de entidades
académicas, sociales o instituciones, informes de caracter divulgativo y piezas periodisticas de
prensa online en inglés y castellano, publicados desde marzo hasta julio de 2020.

En relacion al segundo método, por un lado, se realizaron 6 entrevistas a personas expertas e
informantes clave de diferentes ambitos de las medidas analizadas y, por otro, se llevaron a cabo
cinco grupos focales, involucrando a 33 personas en diferentes ambitos del territorio navarro
con diferentes perfiles de ciudadania asociada y no asociada (Tabla 1). El contacto con las
personas participantes se llevd a cabo por via telefdnica y correo electrénico, en base a la red
de contactos formales en el caso de las personas expertas y mediante la técnica de bola de nieve
en el caso de los grupos de ciudadania o asociaciones, partiendo de las/os informantes clave o

1 Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. Propuesta de politicas e intervenciones para reducir las
desigualdades sociales en salud en Espafia. Gac Sanit, 2012;26(2): 182-189.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112012000200017&Ing=es.
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personas con las que se establecieron los primeros contactos dentro de cada perfil. Las personas
participantes firmaron el consentimiento informado de la investigacion de forma previa. Las
entrevistas y grupos se realizaron siguiendo un guion semiestructurado en base a las variables
de analisis y dimensiones de interés en funcidon de los distintos perfiles participantes y los
objetivos del estudio. Tanto las entrevistas como los grupos focales fueron grabados y
transcritos y se analizaron siguiendo la metodologia de analisis tematico, contrastandose los
temas abordados con el marco conceptual de referencia.

Tabla 1. Perfiles y ambitos de las personas participantes en los grupos focales y las entrevistas

Grupos focales y entrevistas Numero de participantes
Grupos focales 33
Asociaciones Vecinales (Pamplona) (GF AAVV) 8

Personas mayores de 60 afios (Pamplona) (GF Mayores)
Madres, padres o tutores con menores a cargo (Pamplona)
(GF Madres y padres)

Jévenes de 19 a 25 afios (Zona Ribera) (GF Jovenes)
Mujeres trabajadoras en servicios esenciales con carga de
cuidados en el hogar (Pamplona) (GF Mujeres)
Entrevistas

Servicios sociales y politica social

Género

Educacién

Economia Social y Solidaria

Ambito rural

Asociacion de pacientes

Al O O 3N (O
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