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Resumen

La Estrategia de detección, vigilancia y control frente a la pandemia ha sido el principal marco 
dinámico que ha orientado las líneas de acción para el manejo de la situación desde febrero 
de 2020 hasta la actualidad, adaptándose a la evolución de la pandemia e intentando buscar 
un equilibrio entre los impactos asistencial, económico y social hasta que las coberturas vacu-
nales, la inmunidad natural infección por y la evolución de las variantes han ido permitiendo 
un escenario más favorable.

Sus principales componentes han sido: la definición y actuación con los casos y contactos es-
trechos, la definición de ámbitos vulnerables, la detección de infección aguda mediante prue-
bas diagnósticas, la definición de brotes, las actuaciones en ámbitos específicos, la vigilancia 
epidemiológica proactiva a realizar, la evaluación mediante indicadores para la valoración del 
riesgo y definición del nivel de alerta, así como las medidas proporcionales a adoptar en su 
caso. Estos componentes se van desarrollando en los diferentes artículos.

En concreto, en este artículo se hace hincapié en la vigilancia del SARS CoV-2 en aguas resi-
duales, en las medidas preventivas y en la comunicación a la población de su aplicación, en la 
contextualización territorial y social de la pandemia mediante los informes de perfil COVID-19 
por Zona Básica de Salud (ZBS) y en la prevención y control mediante indicadores para la 
valoración de riesgo y niveles de alerta de transmisión de COVID-19 y las medidas a adoptar 
en función del nivel de alerta.

Palabras clave. COVID-19. Análisis de aguas residuales. Ventilación. Medidas de prevención y 
control. Indicadores.

INTRODUCCIÓN

El jueves día 30 de enero de 2020 se celebró la segunda reunión del Co-
mité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre 
el brote de nuevo coronavirus 2019 en la República Popular de China, con 
casos exportados a otros países. El Director general de la OMS declaró este 
brote una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ES-
PII). Entre otras medidas, se recomendó tener preparados la vigilancia acti-
va, la detección precoz, el aislamiento y manejo de casos, y el seguimiento 
de contactos, con el objetivo de reducir la infección humana, prevenir la 
transmisión secundaria y la propagación internacional.
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A partir de ahí, la Ponencia de Alertas y Planes de Preparación y Res-
puesta elaboró la Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de 
COVID-19 que fue aprobada por la Comisión de Salud Pública. Esta estra-
tegia se ha ido actualizando periódicamente según las distintas etapas de 
la pandemia. En este momento está vigente la Estrategia de vigilancia y 
control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la pandemia, actualizada a 3 
de junio de 2022 y revisada a 8 de noviembre de 20221.

En esta estrategia se han definido las pruebas a realizar y las indicaciones 
de cada prueba, la definición de caso confirmado y de contacto estrecho y 
las actuaciones de aislamiento y cuarentena a seguir, los ámbitos vulnerables 
en los que las actuaciones han sido más estrictas y, finalmente, la definición 
de brote y las medidas preventivas. Además, esta estrategia se ha adaptado 
en cada momento a los diferentes ámbitos. Entre los que más impacto han 
tenido están el ámbito sanitario, el sociosanitario, el laboral y el educativo.

También se publicó un documento de Indicadores para la valoración 
de riesgo y niveles de alerta de transmisión de COVID-19 que conllevaba 
la toma de medidas preventivas individuales y colectivas en relación con 
cada nivel de alerta. El contenido de este documento se ha integrado ya en 
la última actualización de la estrategia de vigilancia y control1.

La toma de medidas ha comprendido también la información a la pobla-
ción de las medidas preventivas individuales y colectivas, que han tenido 
un protagonismo claro hasta que la evolución de la pandemia y la cobertura 
de la vacunación alcanzada han permitido disminuir su intensidad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA PROACTIVA

El artículo Infección, hospitalización y mortalidad por COVID 19, febrero 
2020 a septiembre de 2022 (ver capítulo 7.1) y describe y estima la repercu-
sión de esta pandemia en infecciones, hospitalizaciones y fallecimientos. 
Como concluye el artículo, el confinamiento domiciliario inicial en la pri-
mera onda pandémica, las medidas preventivas no farmacológicas –sobre 
todo hasta octubre de 2021– y la extensión progresiva de la vacunación han 
sido intervenciones eficaces y oportunas para reconducir el curso de la 
pandemia en diferentes momentos.

Detección precoz de la infección

Las indicaciones para la realización de pruebas de diagnóstico de infec-
ción aguda (PDIA) han ido variando a lo largo de la epidemia en función de 
su disponibilidad, de la incidencia de la enfermedad y de la estrategia de 
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vigilancia, infección y control, como se manifiesta en el artículo correspon-
diente “Diagnostico microbiológico de la infección por SARS-CoV2 durante la 
pandemia en Navarra” (ver capítulo 2.2).

Detección de SARS-CoV-2 en aguas residuales

Entre los pacientes tratados por el virus SARS-CoV-2 se observó que, 
además de fiebre y síntomas respiratorios, algunos de ellos presentaban 
también síntomas gastrointestinales como diarrea, náuseas y vómitos2, y se 
han realizado estudios que indicarían que el virus puede ser excretado por 
las heces de individuos potencialmente sintomáticos, asintomáticos y pre 
sintomáticos3. Todo ello, llevó a pensar que la detección de la presencia de 
material genético del virus en las aguas residuales (redes de saneamiento 
y/o depuradoras), permitiría obtener información sobre la incidencia de 
la COVID-19 de las poblaciones de las que provenían dichas aguas, lo que 
podría usarse como una herramienta de detección temprana del virus que 
indicaría cual es la situación en las poblaciones de las que proceden los ver-
tidos y ayudaría a la toma de decisiones de los servicios de salud pública.

En mayo de 2020 se inició por parte de Navarra de Infraestructuras Lo-
cales S.A. (NILSA), empresa pública que lleva la gestión de las Estaciones 
de Depuración de Aguas Residuales (EDAR) en Navarra, el estudio de de-
tección de material genético del SARS-CoV-2 principalmente en las aguas 
residuales de las EDAR de Arazuri y de Tudela, que abarcan los vertidos de 
363.709 y 45.479 habitantes, respectivamente.

Con posterioridad, y a nivel nacional, se han puesto en marcha dos pro-
yectos impulsados por el Ministerio para la Transición Ecológica y Reto De-
mográfico (MITERD) y por el Ministerio de Sanidad (MSAN) en los que parti-
cipan NILSA y el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra (ISPLN). Se 
trata del Proyecto VATar4, de Vigilancia microbiológica en aguas residuales 
y aguas de baño como indicador epidemiológico para un sistema de alerta 
temprana para la detección precoz de SARS-CoV-2 en España, y del proyec-
to HEBAR, Herramienta Epidemiológica Ambiental Basada en el Control de 
las Agua Residuales.

Desde la Unión Europea (UE) se publicó en marzo de 2021 la recomen-
dación (UE) 2021/472 de la Comisión, sobre un enfoque común para es-
tablecer una vigilancia sistemática del SARS-CoV-2 y sus variantes en las 
aguas residuales de la UE. En esta recomendación se animaba a los estados 
miembros a establecer un sistema nacional de vigilancia de las aguas resi-
duales destinado a la recogida de datos sobre el SARS-CoV-2 y sus varian-
tes, y que debería incluir como mínimo las aguas residuales de las ciudades 
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con más de 150.000 habitantes. Esta recomendación ya se estaba cumplien-
do en España con la puesta en marcha de los proyectos VATar y HEBAR, que 
en Navarra recogen una muestra/semana de las EDAR de Tudela y Arazuri, 
respectivamente.

Como ya se ha comentado, de mayo a diciembre de 2022 se realizó 
también esta detección de material genético de SARS-CoV-2 en las aguas 
residuales de la EDAR de Arazuri y de Tudela a través de NILSA y en cola-
boración con Navarra de Servicios y Tecnologías S.A. (NASERTIC). El ISPLN 
asumió los costes de la realización de los análisis y aportó los datos so-
bre incidencia, casos activos, hospitalizados, etc. en los municipios cuyas 
aguas residuales se depuran en las mencionadas EDAR.

Figura 1. Evolución de la presencia de material genético de SARS-CoV-2 en las Estaciones de 
Depuración de Aguas Residuales de Tudela.

Para poder dar validez y relación matemática a los resultados obteni-
dos en el estudio y, en concreto, para ver si se podía relacionar significati-
vamente la concentración de material genético detectado en las muestras 
de agua residual con los casos clínicos diagnosticados, o si había indicios 
de anticipación entre lo que se detectaba y la evolución de los casos, en-
tre otras cuestiones, resultaba primordial aplicar metodología y cálculos 
matemáticos y estadísticos. Por ello, el pasado año se firmó un Contrato 
de investigación entre NILSA y el Departamento de Estadística, Informática 
y Matemáticas de la Universidad Pública de Navarra (UPNA), adscritos al 
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InaMat2 (Institute for Advanced Materials and Mathematics). Los resultados 
preliminares del estudio indicaban que la monitorización del material gené-
tico del virus en aguas residuales era una herramienta válida como alerta 
de un posible aumento en la transmisión del mismo entre la población.

A partir de ahí se continuó avanzando con el estudio de manera que se 
pudiera, de una forma sencilla y visual, conocer la evolución de la presen-
cia del material genético del virus en las aguas residuales, llegándose a un 
modelo que podemos denominar de semáforo, que nos indica su evolución 
a través de colores y que podemos ver en la figura 1 para el EDAR de Tudela 
(y que es similar para el EDAR de Arazuri).

CONTROL DE LA INFECCIÓN

El seguimiento de casos confirmados con COVID-19 y sus contactos 
estrechos y la realización de cribados, a nivel de la población general y 
también en el ámbito de los centros educativos y laborales, se describe en 
los correspondientes artículos: “Estudio y manejo de contactos estrechos en 
población general” (capítulo 2.3.1), “Estudio y manejo de casos y contactos 
en el ámbito escolar, análisis del impacto de las medidas aplicadas en el 
alumnado” (capítulo 2.3.2), “Estudios de cribado en brotes poblacionales y 
situaciones especiales” (capítulo 2.3.3), “La pandemia COVID: una destacada 
oportunidad para la integración de la salud laboral y la salud pública” (capí-
tulo 2.4).

MEDIDAS PREVENTIVAS. VENTILACIÓN

Además de las medidas preventivas de distancia física, higiene de ma-
nos y limpieza y desinfección de superficies iniciales, en la bibliografía se 
iban determinando los múltiples factores que en función de su combinación 
definían el riesgo de transmisión a partir de personas asintomáticas que po-
día haber en determinadas actividades el que se realizaran en espacio exte-
rior o interior, el grado de ventilación, la utilización de mascarilla (se tienen 
en cuenta las indicadas para población general), el tiempo de exposición, el 
número de individuos en función del espacio disponible y el hecho de que 
las personas estuvieran en silencio, hablando, gritando o cantando5.

En julio de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS)6, recogía 
que las infecciones respiratorias por SARS-CoV-2 podían transmitirse por 
vía aérea mediante aerosoles. Esta transmisión se produce por partículas 
que permanecen suspendidas en al aire durante un tiempo variable, a una 
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distancia mayor de dos metros y especialmente en lugares cerrados con 
ventilación escasa. Este documento se vio apoyado por distintos artículos 
publicados de estudios realizados en ambientes interiores y donde se rela-
cionaba directamente la transmisión del virus con la calidad del aire inte-
rior, y este a su vez directamente con la ventilación de los locales.

Desde el Ministerio de Sanidad se publicó en noviembre de 2020 el do-
cumento “Evaluación del riesgo de la transmisión de SARS-CoV-2 mediante 
aerosoles. Medidas de prevención y recomendaciones”7, en el que se incluía 
una revisión científica acerca de la transmisión del virus mediante aero-
soles y unas medidas de prevención no farmacológicas a tener en cuenta 
entre las que se encuentra la ventilación en los espacios interiores.

Igualmente, desde otros ministerios e instituciones se publicaron guías 
y recomendaciones para la ventilación en espacios interiores de locales 
tanto de ocio (restaurantes, bares, etc.), como culturales (teatros, centros 
culturales, cines, etc.), como educativos, entre otros. En todas ellas se esta-
blecía como mejor medida el realizar las actividades al aire libre y, si no era 
posible, hacerlo en locales con ventilación natural, especialmente cruzada. 
En el caso de disponerse de ventilación forzada se debía incrementar la 
tasa de aire exterior y disminuir o eliminar la recirculación, y cuando todo 
lo anterior no fuera posible o fuera insuficiente, recurrir a equipos de aire 
provistos con filtros HEPA (High Efficiency Particle Arresting).

Para evaluar si la ventilación en un espacio es suficiente se pueden uti-
lizar métodos basados en la medida de la entrada y salida de caudal de aire 
o en la medida de la concentración de CO2 en el aire interior, ya que esta 
concentración es un buen indicador de la tasa de renovación de aire en un 
espacio.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Reglamento de Instalaciones 
Térmicas de los Edificios (RITE) y los documentos técnicos del Ministerio 
de Sanidad y aunque la concentración de CO2 depende de las característi-
cas de los locales, sus usos, etc., se estableció como umbral de garantía de 
una buena ventilación una concentración de CO2 de 800-1.000 ppm. Hay que 
indicar, que en muchas ocasiones se confundía el tener un medidor de la 
concentración de CO2, que como se ha dicho es un indicador de la calidad 
del aire, con tener una medida de seguridad para evitar la transmisión.

En las reuniones mantenidas con distintos sectores, se manifestaba la 
preocupación por cómo poder reanudar sus actividades compatibilizando 
aforos y seguridad para sus usuarios. En comunicación con el Departamen-
to de Educación se dieron unas pautas para conocer la calidad del aire en 
las aulas y para la su ventilación de la manera más eficiente. El ISPLN ela-
boró un documento sobre “Ventilación en las aulas” que resumía las reco-
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mendaciones sobre ventilación en las aulas contenidas en varias guías. Se 
incluían en él conceptos a tener en cuenta en la ventilación, un diagrama de 
toma de decisiones, la ventilación natural como medida preventiva y cómo 
medir la tasa de renovación de aire en un aula.

Otro ámbito a trabajar fueron aquellos espacios cerrados sin posibi-
lidad o con poca ventilación natural debido a su uso, como por ejemplo 
cines y teatros. Desde la Dirección General de Cultura se realizó un estudio 
de los sistemas de ventilación de espacios escénicos (teatros, cines, casa 
de cultura, etc.) que sirvió para conocer su eficiencia y poder establecer en 
las diferentes etapas de la desescalada, los aforos máximos de los mismos, 
teniendo en cuenta siempre el tipo de espectáculo a realizar en ellos (obra 
teatral, concierto clásico, concierto rock, etc.).

Se cumplimentó una ficha de cada centro, consensuada con el ISPLN, 
donde se recogían las dimensiones de sus salas, los usos a que se desti-
naban, el número de accesos y sus dimensiones, las características de la 
ventilación natural si disponía de ella, la potencia y caudal si disponían de 
ventilación forzada y lo mismo del sistema del aire acondicionado, los afo-
ros de las salas y si disponían o no de medidor de CO2. Con la información 
recibida elaboraron una ficha resumen con los datos principales de cada 
local: aforo, renovaciones de aire por hora y anchura de butacas (distan-
cia entre personas) y también si había disponibilidad de protocolo para la 
entrada y salida ordenada de espectadores y protocolo para la trazabilidad 
de los asistentes.

El estudio se realizó teniendo en cuenta el 100% de ocupación de la sala 
y la capacidad de renovación de aire se calculó con las máquinas a pleno 
rendimiento. Teniendo en cuenta la guía elaborada por el Ministerio de Sa-
nidad “Recomendaciones de operación y mantenimiento de los sistemas 
de climatización y ventilación de edificios y locales para la prevención de 
la propagación del SARS-CoV-2”8, se consideró que el valor de 3,5 veces de 
renovación del aire por hora en un local cumplía con el requisito de renova-
ción de aire por ocupante/hora.

Se estudiaron un total de 76 locales, en un total de 39 espacios escéni-
cos de Navarra. En el 54% de los locales la renovación del aire por hora era 
superior a 3,5 veces y el 17% de los locales no cumplía la recomendación de 
renovación de aire por hora: en un 29% no se tiene información de la reno-
vación de aire por falta de datos relacionados con la potencia y el caudal de 
la maquinaria de ventilación artificial. Estos datos fueron utilizados desde 
el ISPLN para, en aquellos locales en los que se realizaron actividades, esta-
blecer su aforo máximo en las distintas fases de la desescalada.
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Por otra parte, y en relación a la hostelería, en determinadas fases de la 
desescalada se dio la oportunidad de una apertura anticipada, ordenada y 
controlada de los establecimientos. Para acogerse a la misma debían pre-
sentar una declaración responsable junto con una ficha técnica donde se 
recogía las características de los locales en cuanto a superficie, volumen, 
sistemas de ventilación, capacidad del local con y sin restricciones, medi-
das adoptadas para evitar la transmisión del virus (Fig. 2).Figura 2. Ficha técnica recogida de las características ventilación de los locales de hostelería

Figura 2. Ficha técnica de recogida de las características de ventilación de los locales de hostelería.

En el caso de los sistemas de ventilación y dependiendo del tipo, se 
debía señalar la superficie de apertura de los huecos de ventilación o el 
caudal horario de los sistemas.

En todos los casos, la información facilitada permitía conocer el riesgo 
de transmisión del virus en los locales y modular el aforo en los mismos, 
todo ello teniendo en cuenta la situación de riesgo global en cada momento.

COMUNICACIÓN A LA POBLACIÓN DE LA APLICACIÓN DE LAS 
MEDIDAS PREVENTIVAS

Esta pandemia ha obligado a los servicios sanitarios a estar en constan-
te adaptación, a adaptar las medidas preventivas en función de su evolu-
ción, a proporcionar datos en tiempo real, a poner en marcha una campaña 
de vacunación que ha implicado en la práctica a toda la población y a pro-
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porcionar información sobre todo ello. El coronavirus ha puesto a prueba 
al sistema sanitario, y a toda la sociedad, lo que ha obligado a hacer un 
esfuerzo extra en materia comunicativa. Todo ello se refleja con profundi-
dad en el artículo “La crisis sanitaria como una oportunidad de impulsar los 
procesos de comunicación” (ver capítulo 4), elaborado por el Gabinete del 
Departamento de Salud.

Los objetivos al aportar información sobre medidas preventivas fueron 
resolver las dudas más frecuentes, escuchar de forma activa las demandas 
de la ciudadanía y diseñar materiales que, en momentos de confusión, prio-
rizaran dos características: sencillez y utilidad.

La Sección de Promoción de la Salud y Salud en Todas las Políticas, den-
tro del ISPLN, colaboró para ello con el Gabinete del Departamento de Sa-
lud, con la Dirección General de Comunicación y Relaciones Institucionales 
del Departamento de Presidencia, con otros departamentos del Gobierno 
de Navarra y diferentes agencias de publicidad. Siempre a contrarreloj, en 
coordinación con el Ministerio de Sanidad y, a menudo, con el riesgo de 
que, si se demoraba la acción comunicativa, el escenario de la pandemia 
cambiaba. Y había que volver a empezar.

Para tratar de aportar el máximo de información en el mínimo espacio, 
el ISPLN apostó por formatos como las infografías, que la ciudadanía des-
pués pudiera compartir a través de redes sociales y WhatsApp, y animacio-
nes. También se diseñaron otros materiales como vídeos, cuñas, anuncios 
en prensa escrita y digital, cartelería, lonas o marquesinas.

Durante el confinamiento y la desescalada

• ¿Cuándo? En abril de 20209 se realizó la primera rueda de prensa de 
Promoción de la Salud centrada en la pandemia, en la que se presen-
taron infografías y decálogos con recomendaciones para “Cuidarse en 
casa” y para cuidarse “Si tengo una enfermedad crónica’”.

• ¿Con qué objetivo? Ante el alto volumen de información que recibía 
la ciudadanía, el objetivo era condensar en estos materiales recomen-
daciones generales, en un formato amable y que abordara diversas si-
tuaciones: consejos para familias confinadas con menores a su cargo, 
personas mayores o situaciones de duelo ante la pérdida de personas 
cercanas, entre otras.

Esa apuesta por materiales con información contrastada para abordar 
temas complejos se mantuvo durante la pandemia. Por ejemplo, en abril y 
mayo de 2020, cuando los gobiernos central y foral permitieron la salida de 
menores a la calle10 y el ejercicio11 fuera del domicilio (Fig. 3).
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Figura 3. Cuidarse en la actividad física

Figura 3. Infografía “Cuidarse en la actividad física”.
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La exigencia de elaborar materiales con rapidez se puso a prueba, más 
si cabe, durante las fases de la desescalada, cuando el cumplimiento de 
determinadas condiciones permitió a las comunidades autónomas avanzar 
por fases. Un constante cambio de aforos permitidos y de negocios reabier-
tos que, a cada paso, obligó a elaborar materiales sintéticos (Fig. 4).

Figura 4. Medidas preventivas

Figura 4. Infografía sobre medidas a tomar durante la desescalada “El reto continúa”.
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Vuelta de la actividad comercial

Después, ante la vuelta de la actividad comercial12, se envió a las tien-
das y otros negocios un cartel que recogía las indicaciones principales. El 
compromiso de los y las comerciantes resultó vital: hoy, pese a que el con-
tenido está desfasado, esos carteles aún pueden verse en algunos locales. 
Estas medidas se compaginaron con otras sin tanta visibilidad, como el 
envío de 31.000 correos electrónicos a entidades municipales, sociales y 
comerciales con las recomendaciones a seguir.

La primera gran campaña, centrada en la distancia entre personas

• ¿Cuándo? En mayo de 2020 se anunció la primera gran campaña sobre 
coronavirus. Ante un escenario cambiante, trató de centrarse en las 
recomendaciones más estables, como la importancia de mantener la 
distancia entre personas. De ahí el nombre: ‘2 metros, la medida de tu 
compromiso’.

• ¿Con qué objetivo? Pese a que la recomendación de distancia inter-
personal se mantuvo, la medida exacta no. En apenas un mes hubo 
que adaptar la campaña a una separación de 1,5 metros13. Las lonas y 
vinilos de la campaña vistieron los edificios públicos. Con ellos llegó 
un eslogan que perduró en el tiempo: te cuidas, nos cuidas.

Otras campañas

La web gestionada por el Servicio de Comunicación, www.coronavirus.
navarra.es, y alimentada por el Gabinete de Salud, el ISPLN y el SNS-O, tam-
bién marcó la diferencia por su rapidez al adaptarse a los constantes cam-
bios. Unos de los materiales más compartidos fueron los que explicaron 
a la población cómo reaccionar en caso de aislamiento, cuarentena o al 
hacerse una PCR14.

Durante las navidades de 2020, el ISPLN colaboró con el trabajo reali-
zado por el Servicio de Comunicación en una nueva campaña, centrada en 
concienciar a la población sobre las recomendaciones de cara a las reunio-
nes navideñas y la necesidad de potenciar los encuentros en exteriores. Se 
tituló “Con tu compromiso lo conseguiremos. ¡Vamos! Aurrera!”.

Además, la pandemia afectó a otras campañas del ISPLN, como la vacu-
nación contra la gripe, y también a las acciones de promoción de la salud, 
como las campañas sobre los efectos del consumo de alcohol15 y de canna-
bis16, que se adaptaron a esta realidad para evitar contagios.
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La campaña de vacunación: información/servicio

• ¿Cuándo? La nueva campaña en torno al coronavirus intentó respon-
der una pregunta: ¿cuándo me toca vacunarme? La vacunación arran-
có a finales de 202017 y fue necesario explicar por qué, ante la baja dis-
ponibilidad de dosis, había que priorizar la vacunación en los grupos 
de población más vulnerable.

• ¿Con qué objetivo? Al principio, los materiales se centraron en la in-
formación/servicio, dado el convencimiento de la población para va-
cunarse. Después, cuando las dosis llegaron a los grupos de edad, se 
prepararon materiales aclaratorios sobre las vacunas disponibles, el 
orden de vacunación y las indicaciones.

Recomendaciones en espacios y momentos específicos

• ¿Cuándo? Las acciones comunicativas sobre el coronavirus se refor-
zaron en espacios y momentos puntuales, como las celebraciones na-
videñas, la reapertura de negocios hosteleros, la vuelta a las clases en 
las universidades y las reuniones sociales.

• ¿Con qué objetivo? El coronavirus obligó a replantear el día a día, las 
relaciones sociales, y a organizarlas de manera que se evitaran conta-
gios.

Igualmente, a raíz de la pandemia, el ISPLN desarrolló nuevas iniciativas 
para abordar sus efectos en la población. Así, activó la campaña “Pregún-
tame” frente a la discriminación por edad18, preparó un decálogo para pro-
mover el buen trato a la infancia19 y organizó sesiones de formación para 
madres y padres sobre el uso de pantallas. Ahora, en 2022, se ha animado 
a la ciudadanía a dejar de fumar y se ha promovido la autoformación sobre 
bienestar emocional20.

LA CONTEXTUALIZACIÓN TERRITORIAL Y SOCIAL DE LA PANDEMIA: 
INFORMES DE PERFIL COVID-19 POR ZONA BÁSICA DE SALUD (ZBS)

Una pandemia es esencialmente un fenómeno social en, al menos, dos 
sentidos. Primero, y al igual que otros escenarios patogénicos, conduce a 
resultados en salud diferentes en función de los determinantes sociales y 
los ejes de desigualdad que los atraviesan21. Estas desigualdades en salud 
son consecuencia tanto de la enfermedad como de las medidas de conten-
ción implementadas para combatirla22. Segundo, el componente de transmi-
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sión que forma parte de la definición de pandemia implica la circulación del 
virus a través de las interacciones que se producen en redes de relaciones 
sociales. De esta doble apreciación se deriva la necesidad de caracterizar 
socialmente el entorno, para identificar y proteger a los sectores más vul-
nerables y para detectar y prevenir la transmisión del virus.

En este contexto, el Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra 
(OSCN) inició la publicación periódica de los informes de perfil “Especial 
COVID-19”23. Se trataba de informes descriptivos de cada una de las 58 ZBS 
de Navarra, que mostraban datos epidemiológicos junto al contexto social 
y demográfico de la zona. Surgieron inspirados en los informes de perfil 
de salud por ZBS que, al margen de la pandemia, elabora regularmente el 
OSCN para reflejar la situación local sociosanitaria24. Se publicaron 24 edi-
ciones. La periodicidad fue semanal entre octubre (semana 44) del 2020 y 
marzo (semana 9) de 2021, pasando después a quincenal –dada la evolu-
ción favorable de la situación epidemiológica– y finalizando su publicación 
en junio (semana 25) de 2021.

La primera página de cada informe estaba dedicada a la información 
epidemiológica. Mostraba la evolución de la tasa de incidencia semanal de 
diagnósticos por SARS-CoV-2 durante las últimas 15 semanas en la zona y 
en toda Navarra. A continuación, comparaba las tasas de incidencia por 
grupos de edad en el Área de Salud donde se ubica la zona con las del con-
junto de Navarra. Para abordar esta información por edad fue necesario 
escalar a un nivel de agregación territorial superior al de ZBS, el de Área 
de Salud (Pamplona, Tudela y Estella, subdividiendo Pamplona en Rural y 
Comarca), asegurando así tanto la anonimización de los resultados como 
una mayor estabilidad en los mismos.

La segunda página del informe detallaba el contexto social y demográfi-
co de la zona a través de un panel de indicadores que la comparaban con el 
conjunto de Navarra, complementando así la información epidemiológica 
(Tabla 1). Estos se seleccionaron en función de su previsible impacto en: 
la transmisión del virus, el estado de salud y las consecuencias sociales de 
enfermar. Por ámbito temático, se incluyeron descriptores de la estructura 
por edad de la población, condicionantes de la proximidad física (densidad 
de población y hogares con menos de 20m2 por persona), de la circulación 
de personas por el territorio (movilidad cotidiana media en días laborales), 
de vulnerabilidad económica y social (tasa de riesgo de pobreza severa, 
personas de 80 y más años en hogares unipersonales, plazas residenciales 
de personas mayores) y, finalmente, de impacto en el medio educativo (au-
las de infantil y primaria confinadas). Entre ellos destaca por su novedad la 
movilidad cotidiana media en días laborales, definida ex profeso para estos 
informes.
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Tabla 1. Indicadores de los informes de perfil COVID-19 del Observatorio de Salud Co-
munitaria de Navarra

Indicador
Nivel 

territorial
Año Fuente

Incidencia semanal de diagnósticos 
de infección por SARS-CoV-2, ‰

Navarra 2020-2021 ISPLN

Área de Salud 
(por edad)

2020-2021 Informes automáticos
SNS-O

ZBS 2020-2021 ISPLN

Estructura de población por grupos 
de edad, %

ZBS 2018 NASTAT (Padrón)

Movilidad cotidiana media en días 
laborales, %i

Área de 
movilidad 

INE

2019 OSCN con datos del 
INE (EM1-Estudio 

Piloto de Movilidad)

Densidad de población, habitantes/
km2

Municipal 2019 NASTAT (Padrón) y 
SITNA

Hogares de menos de 20 m2 por 
persona, %ii

ZBS 2018 NASTAT (SIPNa)

Tasa de riesgo de pobreza severa, % ZBS 2017 NASTAT (Estadística 
de la Renta)

Personas de 80 y más años en 
hogares unipersonales, por sexo, %iii

ZBS 2018 NASTAT (Padrón)

Plazas residenciales de personas 
mayores, niv

ZBS 2020 Departamento de 
Derechos Sociales

Aulas de infantil y primaria 
confinadas, n y %v

ZBS 2020-2021 ISPLN y Departamento 
de Educación

ZBS: Zona básica de Salud; ISPLN: Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra; SNS-O: Servicio Navarro 
de Salud-Osasunbidea; NASTAT: Instituto de Estadística de Navarra; INE: Instituto Nacional de Estadística; 
OSCN: Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra; SITNA: Sistema de Información Territorial de Nava-
rra; SIPNa: Sistema Integrado de Población de Navarra.
 i  Porcentaje de personas que entran o salen de un área sobre el total de personas que la ocupan en un “día 

normal”. La referencia de los datos es la media de movilidad lunes 18 – jueves 21 de noviembre de 2019.
ii  Porcentaje de personas que viven por debajo del umbral de pobreza severa, situado en el 30% de la media-

na de los ingresos anuales por unidad de consumo, tomando la distribución de personas.
iii  Porcentaje de personas de 80 y más años que residen solas en relación al total de residentes de esta edad 

en viviendas familiares.
iv Plazas autorizadas en residencias de personas mayores de titularidad pública y privada.
v  Porcentaje de aulas de Infantil y Primaria con indicación de iniciar confinamiento la semana de referencia 

y número total de aulas.

Los indicadores sociales y demográficos aludían a un contexto de base 
y, a diferencia de los epidemiológicos, se calcularon una única vez en la 
primera edición de los informes y permanecieron inalterados en las suce-
sivas. Tan solo el indicador del porcentaje de aulas de infantil y primaria 
confinadas, incorporado a partir de la semana 2 de 2021, tenía un carácter 
dinámico y actualizable. En ellos, un código de colores resaltaba los datos 
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cuando el indicador de la zona se encontraba entre el 25% de los valores 
más bajos o más altos de Navarra.

El informe incluía, además, un enlace al mapa de activos para la salud 
de la ZBS en cuestión. Un activo para la salud “es cualquier factor (o re-
curso) que mejora la capacidad de los individuos, grupos, comunidades, 
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la 
salud y el bienestar, y que les ayuda a reducir las desigualdades en salud”25. 
El objetivo era mostrar no solo la información epidemiológica y social de la 
zona sino también herramientas para procurar una mejor salud.

En suma, los informes identificaron en cada momento las zonas más 
afectadas por la pandemia y las más vulnerables a la misma en términos 
sociales. Estuvieron a disposición de la ciudadanía y de los agentes sociales 
en la web de la pandemia de COVID-19 del Gobierno de Navarra. La Sec-
ción de Promoción de la Salud y Salud en Todas las Políticas del ISPLN los 
empleó para priorizar sus intervenciones locales a través de las Mesas de 
Trabajo Comunitario y para orientar el trabajo en las mismas. Las Mesas de 
Trabajo Comunitario en el contexto del impacto social y la dimensión social 
de la pandemia. se describen en el articulo “Retomando el trabajo comunita-
rio en la gestión de la pandemia en Navarra” (capítulo 6.3).

Dadas las diferentes causas en la extensión y gravedad de la pandemia, 
la interpretación de estos informes requirió un nivel de análisis local, sin 
poder establecer generalizaciones deterministas a partir de los datos ob-
servados. No obstante, fueron una herramienta útil en la incorporación de 
la dimensión social al análisis y gestión de la pandemia.

PREVENCIÓN Y CONTROL. INDICADORES PARA LA VALORACIÓN 
DE RIESGO Y NIVELES DE ALERTA DE TRANSMISIÓN DE COVID-19. 
MEDIDAS A ADOPTAR EN FUNCIÓN DEL NIVEL DE ALERTA

En la elaboración de la Estrategia, a partir de septiembre de 202026, du-
rante la segunda onda, que en Navarra fue especialmente intensa, se esta-
blecieron seis indicadores principales para la evaluación del nivel de riesgo 
con umbrales que determinaban si ese riesgo era bajo (nivel 1), medio (ni-
vel 2), alto (nivel 3) o muy alto (nivel 4) para cada indicador. Es importan-
te recalcar que ningún indicador por sí solo era capaz de dar una visión 
completa de la situación. Además de estos indicadores, las comunidades 
autónomas incorporaban todos aquellos que en su contexto consideraban 
relevantes para realizar esta evaluación. Los indicadores se clasificaron en 
tres grupos:
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1. Indicadores que valoraban el nivel de transmisión
a. Incidencia acumulada de casos diagnosticados en los últimos 14 

y 7 días.
b. Incidencia acumulada de casos diagnosticados en los últimos 14 

y 7 días en personas >64 años.
c. Prevalencia de personas con Pruebas Diagnósticas de Infección 

Activa (PDIA, que comprende PCR y Test rápido de antígenos) 
positiva respecto a personas a las que se ha hecho PDIA.

d. Porcentaje de casos con trazabilidad entre los casos diagnostica-
dos en los últimos 7 días

2. Indicadores que valoraban el nivel de utilización de servicios asis-
tenciales por COVID 19
a. Ocupación de camas de hospitalización por casos COVID-19
b. Ocupación de camas de cuidados críticos por casos COVID-19

3. Además, en nuestra Comunidad consideramos importante tener en 
cuenta otros indicadores, como era la existencia de brotes en resi-
dencias sociosanitarias, así como la existencia de brotes complejos 
en otras instituciones u ámbitos.

Esta valoración del nivel de riesgo del conjunto de indicadores clasifi-
caba a cada territorio en un nivel de alerta que determinaba actuaciones 
proporcionales al nivel de riesgo de transmisión de SARS-CoV-2 y su impac-
to en la salud de la población y en el Sistema Sanitario, adaptables según la 
situación y el contexto de cada territorio.

El Departamento de Salud adaptó esta tabla para Navarra. Se incorporó 
un nivel 5 de medidas excepcionales cuando los valores de los indicadores en 
el nivel muy alto duplicaban el umbral establecido para la definición de este 
nivel (Tabla 2) y se adaptaron las medidas a tomar en cada nivel (Tabla 3).

Estas medidas colectivas hacían referencia a: confinamiento perimetral 
de Navarra, limitación del horario nocturno y también para las actividades, 
medidas en relación con reuniones en el ámbito privado y público, medidas 
en las instalaciones deportivas, en las actividades físico-deportivas dirigidas, 
en las piscinas (uso recreativo), en el comercio y mercadillos, en las activi-
dades culturales, en hostelería, en hoteles y albergues, en celebraciones tipo 
bodas, bautizos y ceremonias, en salas de juego, bingos, salas de apuestas 
y locales recreativos, en actos religiosos, en centros sociosanitarios, en par-
ques infantiles, en academias, autoescuelas y otros centros de formación no 
reglada, en sociedades gastronómicas y peñas y en bajeras y piperos.

Estas medidas se discutían en reuniones intersectoriales con los distin-
tos sectores, tal como se refiere en el artículo “Colaboración y cooperación 
con las entidades municipales y otros sectores económicos y sociales” (capí-
tulo 1.3).
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Su puesta en marcha se justificaba en los informes periódicos que se 
realizaban por parte de la Dirección Gerencia del ISPLN, de la Gerencia del 
Hospital Universitario de Navarra y de la Dirección General de Salud, que 
eran la base para la propuesta de las medidas que eran valoradas por el 
Tribunal Superior de Justicia de Navarra y que se normaban mediante órde-
nes forales preparadas por la Secretaría General Técnica y firmadas por la 
Consejera de Salud, como se refiere en el artículo “La Regulación normativa 
como instrumento de apoyo al control de la pandemia” (ver capítulo 1.2). 
Todo ello generó un importante trabajo de realización de informes de las 
denuncias interpuestas por las autoridades en las situaciones en las que se 
incumplía dicha normativa.

Además, en la página de Gobierno Abierto27 periódicamente se publica-
ba un listado con los municipios con incidencia acumulada a los 14 días ≥ 
250 casos por 100.000 habitantes e incidencia acumulada a los 7 días ≥ 125 
casos por 100.000 habitantes, con el fin de valorar la necesidad de tomar 

Bloque I: Evaluación del nivel de transmisión Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto (1)

Incidencia acumulada a los 14 días ≤25 >25 >50 >150 >250
Incidencia acumulada a los 7 días ≤10 >10 >25 >75 a >125
Incidencia acumulada a los 14 días  en >64 años ≤20 >20 >50 a >100 >150
Incidencia acumulada a los 7 días en >64 años ≤10 >10 >25 >50 >75
Porcentaje de primeras PDIA+ 7 días ≤4% >4% >7% >10% >15%
Porcentaje casos con trazabilidad >80% ≤80% ≤65% ≤50% ≤30%

Bloque II: Nivel utilización servicios asistenciales po 
COVID 19 Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto 
Porcentaje de ocupación camas hospitalización en 
funcionamiento por casos COVID 19 ≤2% >2% >5% >10% >15%
Nº camas cuidados críticos  ocupadas por casos 
COVID 19 ≤5 >5 >10 >20 >30

Nivel alerta 1 2 3 4
Dos del bloque I* y uno del bloque II Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto 
con la horquilla del 20% y la modulacion de R

(1) En el nivel muy alto, se adoptarán medidas excepcionales si hay dos indicadores del nivel de transmisión que superan los siguientes valores:  Incidencia acumulada a los 14 días>500 casos por 100.000 
habitantes y/o Incidencia acumulada a los 7 días>250 casos por 100.000 habitantes (los 2 cuentan como 1), la incidencia acumulada > 64 años a los 14 días>250 casos por 100.000 habitantes o Incidencia 
acumulada >64 años a los 7 días>75 casos por 100.000 habitantes (los 2 cuentan como 1) y PDIA+ en los 7 días >18%.

Se tendrá en cuenta también el número reproductivo : >1 durante 14 días, aumentar medidas, entre 1 y 0,9 durante 14 días , mantener medidas y <0,9 durante 14 días , disminuir medidas.

INDICADORES PARA VALORACIÓN RIESGO Y DETERMINACIÓN NIVEL DE ALERTA EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Basado en el documento de "Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de COVID-19" actualizado 22 octubre 2020 del Ministerio de Sanidad. 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_22.10.2020.pdf

Valoración del riesgo

La incidencia acumulada es por 100.000 habitantes

Se podrá aplicar una horquilla de un 20% de los valores para valorar el nivel de alerta

Bloque I: Evaluación del nivel de transmisión Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto (1)

Incidencia acumulada a los 14 días ≤25 >25 >50 >150 >250
Incidencia acumulada a los 7 días ≤10 >10 >25 >75 a >125
Incidencia acumulada a los 14 días  en >64 años ≤20 >20 >50 a >100 >150
Incidencia acumulada a los 7 días en >64 años ≤10 >10 >25 >50 >75
Porcentaje de primeras PDIA+ 7 días ≤4% >4% >7% >10% >15%
Porcentaje casos con trazabilidad >80% ≤80% ≤65% ≤50% ≤30%

Bloque II: Nivel utilización servicios asistenciales po 
COVID 19 Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto 
Porcentaje de ocupación camas hospitalización en 
funcionamiento por casos COVID 19 ≤2% >2% >5% >10% >15%
Nº camas cuidados críticos  ocupadas por casos 
COVID 19 ≤5 >5 >10 >20 >30

Nivel alerta 1 2 3 4
Dos del bloque I* y uno del bloque II Normalidad Bajo Medio Alto Muy alto 
con la horquilla del 20% y la modulacion de R

(1) En el nivel muy alto, se adoptarán medidas excepcionales si hay dos indicadores del nivel de transmisión que superan los siguientes valores:  Incidencia acumulada a los 14 días>500 casos por 100.000 
habitantes y/o Incidencia acumulada a los 7 días>250 casos por 100.000 habitantes (los 2 cuentan como 1), la incidencia acumulada > 64 años a los 14 días>250 casos por 100.000 habitantes o Incidencia 
acumulada >64 años a los 7 días>75 casos por 100.000 habitantes (los 2 cuentan como 1) y PDIA+ en los 7 días >18%.

Se tendrá en cuenta también el número reproductivo : >1 durante 14 días, aumentar medidas, entre 1 y 0,9 durante 14 días , mantener medidas y <0,9 durante 14 días , disminuir medidas.

INDICADORES PARA VALORACIÓN RIESGO Y DETERMINACIÓN NIVEL DE ALERTA EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Basado en el documento de "Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisión de COVID-19" actualizado 22 octubre 2020 del Ministerio de Sanidad. 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actuaciones_respuesta_COVID_22.10.2020.pdf

Valoración del riesgo

La incidencia acumulada es por 100.000 habitantes

Se podrá aplicar una horquilla de un 20% de los valores para valorar el nivel de alerta

Tabla 2. Indicadores para valoración del riesgo y nivel de alerta en la Comunidad Foral de Navarra
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Tabla 3. Medidas preventivas a adoptar en los distintos ámbitos y actividades en función del nivel 
de alerta de la Comunidad Foral de Navarra. Diciembre de 2020.

1 2 3 4 5

Bajo Medio Alto Muy alto 
Medidas 

excepcionales

Confinamiento 
perimetral

Comunidad No No
A valorar con las 

CCAA, sobre todo 
con limítrofes

Sí Sí

Nocturno No
A valorar según 

tendencia
23 horas a 6 horas 23 horas a 6 horas 23 horas a 6 horas

De actividades 
A valorar según 

tendencia/ 2 am
23 horas 21 horas 21 horas 21 horas

Reuniones Ambito privado A valorar
Recomendación 2-3 

unidades convivencia, 
máximo 10

Máximo 3 unidades 
convivencia, 

máximo 6
Convivientes Convivientes

Ambito público 15/25 10 600% 600% 600%

Instalaciones 
deportivas 
exteriores

75%, grupos de 30 50%  grupos de 20
45%  con grupos de 

15
40%, grupos de 6

30% con grupos de 
6

Instalaciones 
deportivas interior

60% 40% 35%
30% con ducha 

en vestuarios, con 
cita previa

20% sin duchas en 
vestuarios, con cita 

previa

Gimnasios 60% 40%

20 m2 sin 
movimiento, 8 m2 

con movimiento, 
con cita previa

Cierre Cierre

Al aire libre Grupos de 30 Grupos de 20 Grupos de 15 Grupos de 10 Grupos de 6
En interior Grupos de 25 Grupos de 15 Grupos de 10 Grupos de 6 Cierre

Piscinas (uso 
recreativo)

Cubierta 75% 60% 50%
30% sin duchas 

en vestuarios, con 
cita previa

30% sin duchas de 
vestuarios, con cita 

previa
Comercios 
pequeños

75% 60% 50% 40% 40%

Grandes 
superficies

60% 50%
40%, solo tránsito 
espacios comunes

30%, solo 
tránsito en 

espacios comunes

30%, solo tránsito 
en espacios 

comunes. Valorar 

Mercadillos
4,5 metros frontal y 

1,5 lateral
4,5 metros frontal y 

1,5 lateral
4,5 metros frontal y 

1,5 lateral

4,5 metros 
frontal y 1,5 

lateral

4,5 metros frontal y 
1,5 lateral

Cines, teatro, 
auditorio y salas 
de conciertos

75%, máximo 350 
interior y 700 

exterior

60%, máximo 300 
interior y 600 exterior

50%, máximo 200 
interior y 400 

exterior

40%, máximo 
150 interior y 
300 exterior

30%, máximo 100 
interior y 300 

exterior

 Museos, 
bibliotecas y salas 
de exposiciones

75% 60% 50% 40% 30%

Terrazas exteriores Apertura terrazas Apertura terrazas Apertura terrazas Apertura terrazas Cierre

Apertura interior 
Apertura interior 

60%. Medidas
Apertura interior 40%. 

Medidas

Apertura interior 
30%, no consumo en 
barra, 4 personas  en 
mesa y hasta 6 si las 
características de la 
mesa permiten 1,5 

m de distancia

Cierre Cierre

Hoteles (solo zonas 
comunes. Resto, 
normativa 
específica)

Zonas comunes 75% Zonas comunes 60% Zonas comunes 50%
Zonas comunes 

40%
Zonas comunes 30%

Albergues
literas (50%), 

habitaciones (75%)
literas (40%), habitaciones (60%)

literas (30%), 
habitaciones (50%)

Cierre Cierre

Bodas, bautizos y 
ceremonias

60% aforo, con 
máximo 40 en 

interior y 100 en 
exterior, no pista 

baile

40% aforo, con 
máximo 20 en interior 

y 40 en exterior, no 
pista de baile

12 en interior y 20 
en exterior, no pista 

de baile
No realizar No realizar

Salas juego, bingos, 
salas de apuestas y 
locales recreativos

60% 40% 30% Cierre Cierre

Actos religiosos Actos religiosos
50%, máximo 250. 
Entradas y salidas 

escalonadas

40%, máximo 200. 
Entradas y salidas 

escalonadas

30%, máximo 
150.Entradas y 

salidas escalonadas

30, máximo 
100.Entradas y 

salidas 
escalonadas

30%, máximo 100

Centros 
sociosanitarios

Visitas y salidas 
controladas

Visitas y salidas 
controladas

Visitas y salidas 
controladas

Visitas muy 
controladas y 

salidas 
excepcionales

No visitas ni salidas

Parques infantiles 
exterior

100% 100% 75% 50% 30%

Parques infantiles 
interior y zonas 
recreativas centros 
comerciales

50% 40%

Cierre Cierre Cierre

Academias, 
autoescuelas y otros 

centros formación no 
reglada 75% 60%

50% 40% 30%

Sociedades 
gastronómicas y peñas

60%. Medidas 40%
30% Cierre Cierre

Bajeras y piperos Valorar apertura Cierre Cierre Cierre Cierre

Tabla 3. Medidas preventivas a adoptar en los distintos ámbitos y actividades en función del nivel de alerta de la Comunidad Foral de Navarra. Diciembre 
de 2020

Niveles de alerta

Instalaciones 
deportivas 

Parques infantiles

Actividades culturales

Comercio y 
mercadillos

Hostelería

Limitación horario 

Hoteles y albergues 

Actividades físico-
deportivas dirigidas 
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medidas a nivel de la localidad siguiendo el mismo proceso, y también el 
semáforo donde se visualizaba el nivel de alerta de Navarra y las medidas 
correspondientes.

En marzo de 2022 se da un cambio en las características epidemiológicas 
y del comportamiento de la pandemia: las altas coberturas de vacunación 
completa en la población de 5 y más años y de la primera dosis de recuerdo en 
la población mayor de 60 años e inmunodeprimida, junto con la efectividad de 
la vacuna para prevenir complicaciones graves que conllevan hospitalización 
y mortalidad, la inmunidad natural por haber pasado la infección y el dominio 
de la variante omicron, más transmisible, lleva a una sexta onda con inciden-
cias muy altas, una presión muy alta sobre Atención Primaria y Salud Pública 
y un impacto relativamente menor en la ocupación hospitalaria.

En concreto, en Navarra, se realizó un estudio de seroprevalencia en 
una muestra representativa de población de 5 y más años en Atención pri-
maria entre el 26 de abril y 3 de junio (periodo previo a la 7ª onda) que de-
tectó que el 92,3% de la población de 5 y más años presentaba anticuerpos 
anti-espícula indicativos de inmunidad natural o vacunal, el 62% presenta-
ba anticuerpos antinucleocápside indicativos de respuesta inmune frente a 
la infección, el 57% presentaba anticuerpos de los dos tipos y solo el 2,6% 
no presentaba ningún anticuerpo28.

En esta nueva fase, la Estrategia de vigilancia y control frente a la COVID-19 
tras la fase aguda de la pandemia publicada el 23 de marzo y revisada por úl-
tima vez el 8 de noviembre1 se orientó a la protección de las personas y de 
los ámbitos de mayor vulnerabilidad (personas de 60 y más años y personas 
con inmunodepresión y enfermedades crónicas y los ámbitos sanitario y so-
ciosanitario) y a la recuperación de las capacidades del sistema sanitario. Se 
restringieron las indicaciones de pruebas de diagnóstico de infección activa 
las personas y ámbitos vulnerables. A nivel comunitario, se desistió de la 
medida sistemática de aislamiento de casos y cuarentena de contactos estre-
chos, y se fomentó las medidas preventivas reforzadas en las personas con 
síntomas/signos compatibles con la infección.

En la misma línea, se adaptaron los indicadores clave de transmisión y 
de ocupación asistencial a la nueva situación y también los umbrales de los 
niveles de riesgo de cada indicador. Para definir los niveles de alerta (sin 
alerta, alerta 1, 2 y 3) se establecieron nuevos criterios centrados en los indi-
cadores de ocupación hospitalaria de la provincia/comunidad autónoma que 
perduran hasta hoy1. Así, semanalmente, el Ministerio de Sanidad publica un 
informe de estos indicadores principales de seguimiento de la COVID desa-
gregados a nivel de provincia/comunidad autónoma. En esta etapa, Navarra 
habitualmente se ha encontrado en el nivel sin alerta o en alerta 1.
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LECCIONES APRENDIDAS

Es necesario mantener un sistema de vigilancia epidemiológica, que in-
cluya la vigilancia de aparición de nuevas variantes. En este sentido, la mo-
nitorización de material genético de SARS-CoV-2 y sus variantes en las aguas 
residuales es una herramienta añadida que contribuye a esta vigilancia, mos-
trando la necesidad de sistemas abiertos a la incorporación de nuevas técni-
cas y herramientas de alerta temprana ante los riesgos actuales y emergentes.

La pandemia no ha afectado a todos los grupos de población por igual 
y ha estado marcada por los determinantes sociales y por los ejes de des-
igualdad que lo atraviesan. De ahí la necesidad de incorporar también in-
dicadores de índole socio-económica, o proxies de la misma, adaptados al 
análisis del fenómeno concreto, y de la importancia de las redes comuni-
tarias para trasladar el conocimiento generado a la acción local en promo-
ción de la salud.

Las medidas preventivas para disminuir la transmisión han tenido un 
papel fundamental en esta pandemia y no solo en relación al coronavirus 
sino también al conjunto de las infecciones de transmisión respiratoria. En-
tre ellas, destacan el uso de la mascarilla, del lavado de manos y también 
la importancia de la ventilación para disminuir el riesgo. Esta última ha 
cobrado especial relevancia, con el fomento de las actividades al aire libre y 
en relación con la necesidad de mantener la calidad del aire en los espacios 
interiores, donde todavía queda camino por recorrer.

Tanto la identificación de las medidas preventivas como su explicación 
argumentada a la población han supuesto nuevos retos en la necesidad de co-
municación, participación y colaboración ciudadana en escenarios de riesgo.

El coronavirus, y sus consecuencias, siguen estando presentes en la la-
bor comunicativa del ISPLN, aunque ya no ocupe ese lugar predominante. 
Esta situación ha supuesto un aprendizaje continuo para un organismo que 
ha adaptado muchas recomendaciones sanitarias y materiales de carácter 
técnico para acercarlas a la ciudadanía con el propósito de que pudieran 
tomar las mejores decisiones para su salud.

Ha sido necesario valorar el riesgo de transmisión en las actividades en 
función de los factores que se conocen: la incidencia de la infección en la 
comunidad, la ventilación del lugar, la aglomeración de las personas, la pre-
sencia o no de mascarilla, si las personas están en silencio, hablan o gritan, 
y duración de la actividad.

Por ello, las medidas preventivas adoptadas en los distintos ámbitos 
han sido muy importantes, sobre todo hasta alcanzar una suficiente inmu-
nidad vacunal y natural para evitar complicaciones graves de la infección. 
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También lo es monitorizar los indicadores de seguimiento de la pandemia 
y perseguir la proporcionalidad de las medidas adoptadas para tender al 
equilibrio entre los beneficios para la salud en términos de evitar la infec-
ción y las consecuencias socioeconómicas y de bienestar emocional que 
también afectan de manera desigual a los grupos de población. La noción 
de un equilibrio dinámico entre beneficios y consecuencias ha sido una 
cuestión central en la gestión de la pandemia.

Es importante estar preparado tanto desde el ámbito de salud pública 
como desde la asistencia sanitaria para una situación en la que aparezca 
una nueva variante de preocupación. Tanto la preparación como la respues-
ta, a tenor de esta experiencia, incluyen necesariamente la coordinación de 
los diferentes niveles de la administración territorial (europeo, estatal, au-
tonómico y local), el papel destacado de los gobiernos autonómicos como 
marco de implementación de una respuesta adaptada a la realidad social 
del lugar y, finalmente, la colaboración estrecha y permanente entre los 
diferentes departamentos del Gobierno de Navarra.
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