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L
a Geografía de la Unión Europea muestra 

realidades territoriales bien diferenciadas. 

De este modo, los mapas que presentan las 

densidades de población, el envejecimiento, 

la red de ciudades y los principales aeropuertos 

del continente responden siempre a esta diversi-

dad interna, una diversidad que se convierte en un 

factor explicativo fundamental del impacto de la 

COVID-19 por países, regiones y localidades.

El mapa Densidad de población en la Unión 

Europea señala aquellos territorios (NUTS 2) densa-

mente poblados, en donde el virus tiene, a priori, 

una mayor facilidad de propagación entre las per-

sonas, frente a aquellos otros que muestran bajas 

densidades de población. Aunque las densidades 

de población en las regiones de la Unión Europea 

están también condicionadas por la variedad de las 

superficies que abarcan estas unidades territoriales, 

resulta evidente una mayor densidad en el eje que 

transcurre desde las regiones de los Países Bajos 

hasta Italia. Se trata de regiones que superan con fa-

cilidad los 500 hab./km2, que incluyen un conjunto 

de áreas muy urbanizadas y desarrolladas, y en don-

de los casos de COVID fueron destacados. La Europa 

más poblada se corresponde con la más rica y ur-

banizada, aquella que, a finales de la década de los 

ochenta del pasado siglo, el geógrafo francés Roger 

Brunet circunscribió en la denominada banana azul 

(incluyendo originalmente en este conjunto a Ingla-

terra). En el otro extremo se encuentran las regiones 
que no alcanzan los 50 hab./km2 que, si bien son mi-

noritarias en número, ocupan amplias extensiones 

territoriales al norte del continente (gran parte de 

Suecia y Finlandia, así como los países bálticos), en 

el sudoeste (las regiones del interior de España y el 

Alentejo) y el noroeste de Irlanda.

En principio, parece lógico establecer una re-

lación entre la elevada densidad con la facilidad 

de los contagios infecciosos de cualquier enfer-

medad. Pero, la mayor celeridad en la toma de 

decisiones drásticas de confinamiento en este pe-

riodo inicial de la pandemia atenuó su gravedad 

en unos territorios (Baviera, Baden-Württenberg) 

respecto a otros como (Lombardía o París).

Este mapa de densidad debe ser matizado con 

la composición etaria de la población; en concre-

to, con la mayor o menor presencia de población 

mayor de 65 años, es decir, aquella con una mor-

bilidad superior en caso de infección. Este indica-

dor muestra cambios notables respecto al mapa 

anterior. Ahora destacan las regiones que confor-

man el denominado arco atlántico –desde Faro en 

Portugal a Brest en Francia–; el interior de Francia 

como Limousin o Poitou-Charentes; el norte de 

Italia en el caso del Piamonte, la Liguria, Toscana y 

Umbría; y algunas regiones del este de Alemania, 

como Sajonia-Anhalt (Sachsen-Anhalt), Turingia 

(Thüringen), Chemnitz y Dresde (Dresden). En lo 

concerniente a los dos países ibéricos y los escan-

dinavos se trata además de regiones de muy baja 

densidad demográfica y con un poblamiento dis-

perso, lo que dificulta la asistencia sanitaria en el 

terreno a este grupo de población.

Los dos siguientes mapas se centran en las 

aglomeraciones urbanas y en los aeropuertos 

más destacados por la importancia del transporte 

aéreo que en ellos se efectúa. La Unión Europea, 

y por extensión Europa, no se caracteriza por la 

presencia de megaciudades como las existentes 
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en Asia, América o África. Sus elevadas tasas de 

urbanización se concretan en un número consi-

derable de ciudades de tamaño medio (a escala 

mundial) pero relativamente próximas entre sí, 

particularmente en el eje central del continente 

antes mencionado, en donde es posible encon-

trar varias con más de medio millón de habitan-

tes a distancias relativamente cortas. Es este un 

aspecto destacable, pues la densidad de los flu-

jos entre estas ciudades, incluso pertenecientes a 

distintos países dentro de la Unión, ha facilitado 

notablemente la propagación del virus en el inte-

rior del continente. Pero, además, ha sido precisa-

mente la constatación de este hecho, es decir, la 

intensidad de los movimientos entre estas urbes, 

la que ha impulsado a las autoridades de la Unión 

a tomar medidas coordinadas entre los estados 

miembros. Por otro lado, la dimensión contenida 

de estas ciudades, en contraste con la dimensión 

y morfologías que presentan en el resto de los 

continentes, ha facilitado el control interno de las 

mismas, perimetrando aquellas áreas urbanas y 

barrios con mayor incidencia de contagios.

El mapa Principales aeropuertos de la Unión Eu-

ropea debe ser interpretado como una cartografía 

del transporte del virus a escala intercontinental 

y continental. Un mapa que refleja las puertas de 

entrada del virus –los aeropuertos internaciona-

les– y su posterior dispersión en el interior de la 

Unión mediante el resto de la red aeroportuaria.

Los flujos de transporte aéreo con destino y en 

el interior de Europa tienen dos componentes: el de 

los viajes por motivos laborales, con una mayor in-

cidencia en las principales aglomeraciones urbanas 

del continente, y el turístico. Este último explica la 

importancia de algunos aeropuertos que bordean 

el litoral mediterráneo, así como los del archipiélago 

canario. Pero el hecho de que el estallido del virus 
tuviera lugar en meses previos a la temporada turís-

tica mitigó considerablemente la incidencia de su 

propagación en el segundo de los aspectos citados. 

La reducción de la incidencia al inicio del verano, tras 

el efecto de la primera ola en primavera, y la deses-

calada subsecuente animó a algunas autoridades 

regionales –particularmente de regiones insulares– 

a ensayar los llamados corredores turísticos, en los 

que los sistemas de control de las instalaciones ae-

roportuarias fueron claves.

En el resto de los aeropuertos las medidas 

adoptadas durante 2020, con el objeto de frenar 

la propagación del virus, se materializaron en re-

ducciones significativas de las cifras correspon-

dientes a pasajeros aéreos en aeropuertos como 

los de Frankfurt (70 millones de pasajeros en 2019 

y tan solo cerca de 19 millones en 2020), Munich 

(München), (casi 48 millones en 2019 frente a 11 

millones en 2020) o Madrid-Barajas (desde cerca 

de 60 millones de pasajeros en 2019 a 17 millo-

nes en 2020). En definitiva, no siendo las únicas, 

el mapa presenta las puertas de acceso desde el 

exterior a la Unión, en donde se han hecho más 

evidentes las medidas con la finalidad de frenar 

la llegada de pasajeros, al principio desde Asia y, 

con el paso del tiempo, desde otros países como 

Sudáfrica, Brasil o el Reino Unido. 

Después de analizar aquellos aspectos geográ-

ficos relevantes de la UE que han podido influir en 

la pandemia, como densidades, envejecimiento, 

sistema urbano y red aeroportuaria, se presentan 

una serie de gráficos y mapas que sintetizan lo que 

fue la primera ola del SARS-CoV-2 en la Unión Eu-

ropea. Por una parte, se cartografía la Evolución de 

casos COVID-19 en la Unión Europea y Evolución de 

fallecidos por COVID-19 en la Unión Europea entre 

enero y finales de junio de 2020. Como se obser-

va, el crecimiento de la infección fue explosivo a lo 

largo del mes de marzo y los peores registros sani-

Milán

Turín
Génova

Nápoles

Colonia

Munich 

Cracovia

Hamburgo

Breslavia

Núremberg

Málaga
Sevilla

Zaragoza

Barcelona

València Palermo

Düsseldorf

Essen
Dortmund

DresdenLeipzig

Hannover

Bremen
Lódz

Poznan

Frankfurt

Stuttgart

RIGA

PRAGA

SOFÍA

VIENA

LISBOA

MADRID

BERLÍN

VILNIUS

BUCAREST

VARSOVIA

BUDAPEST

HELSINKI

COPENHAGUE

Toulouse

Lyon

Burdeos

PARÍS

DUBLÍN

ATENAS

ESTOCOLMO

ZAGREB

BRUSELAS
Amberes

La Haya

Rotterdam

ÁMSTERDAM

Gotemburgo

0 200 400 km

0 200 km
0 30 km

0 25 km

0 300 km
0 25 km

0 25 km

3. San Martín (FRA)

4. Guadalupe (FRA)

5. Martinica (FRA)

2. Azores

   (PRT)

8. Reunión (FRA)

43

5

6
7

8

2

6. Guayana Francesa (FRA)

7. Mayotte (FRA)

CIUDADES MÁS POBLADAS

DE LA UNIÓN EUROPEA

Fuente: Eurostat

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf

0 200 km

1

1. Chipre

POBLACIÓN

2019

(habitantes)

Países UE

Se representan las ciudades > 500.000 hab.

La fecha de los datos más recientes de la

mayor parte de los países es 2019, salvo

Rumanía y Suecia (2018), Francia (2017),

Irlanda (2016), Austria y Polonia (2014),

Dinamarca (2013) y Grecia (2011).

Ciudad administrativa

Gran ciudad

507.220

4.000.000

7.000.000
9.845.879

ROMA

Pisa

Luqa
Faro

Riga

BariNice

Köln

Rodos

Ibiza

Praha

Sofia

Wien 

Porto

Basel

Zürich

Lisboa

Kraków

Genova

Bilbao

Berlin

Athína

Milano/LinateMilano/Malpensa

Napoli

Nantes
München

Sevilla
Iraklio

Hamburg

Vilnius

Venezia
Bologna

Catania

Palermo

Warszawa

València

Hannover

Bergamo 

Budapest

Helsinki

Göteborg

Bordeaux

Toulouse

Stuttgart

Kobenhavn

Bucuresti

Eindhoven

Stockholm

Amsterdam

Charleroi

Düsseldorf

Paris-
Orly

Tenerife Sur
Gran Canaria

Thessaloníki

Fuerteventura

Roma/
Ciampino

Roma/
Fiumicino

Alicante-
Elche

Palma de
Mallorca

Brussel
Frankfurt

Barcelona-
El Prat

Berlin-
Schoenefeld

Marseille-
Provence

Lyon Saint-
Exupery

Málaga-
Costa del Sol

Gdansk im Lecha Walesy

Paris-Charles

de Gaulle

Lanzarote

Dublin

Madrid-
Barajas

Tenerife Norte

Larnaka

0 200 400 km

0 200 km
0 30 km

0 25 km

0 300 km
0 25 km

0 25 km

2. Azores
(PRT)

1. Chipre

8. Reunión (FRA)
7. Mayotte (FRA)

5. Martinica (FRA)4. Guadalupe (FRA)3. San Martín (FRA)

6. Guayana Francesa (FRA)

43

5

6
7

8

2

PRINCIPALES AEROPUERTOS

DE LA UNIÓN EUROPEA

Fuente: Eurostat

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf

Larnaka

0 200 km

1

PASAJEROS

2019 

Países UE

Se representan los aeropuertos con

más de 5.000.000 de pasajeros

25.000.000

5.001.844

50.000.000
76.136.816

Afección de la pandemia en la Unión Europea

Tema 2

26

27

1

2

3

4

5

6

Por lo que concierne a los principales terri-
torios afectados, China pasó de ser el origen del 
problema a ocupar una posición muy modesta 
en el ranking, con lo que no aparece en el gráfico. 
En una posición intermedia, se sitúan los países 
europeos con mayor impacto de la primera ola: 
Italia, España y el Reino Unido. Aunque su núme-
ro total de casos no destaque en la imagen, la 
incidencia relativa de la enfermedad ha sido y es 
muy elevada. Entre los territorios que sobresalen 
por su volumen de infectados, Estados Unidos se 
situó, desde finales de marzo, como el líder mun-
dial de enfermos por la pandemia y a mediados 
de mayo Brasil se coloca en la segunda posición. 
Estas dos naciones con más de 500 millones de 
habitantes conjuntamente han encabezado cla-
ramente las estadísticas desde ese momento y, 
junto con Chile, país poco poblado, pero con 
una incidencia altísima, permiten entender que 
América sea el continente más golpeado por el 
COVID-19. En otras naciones muy importantes, 
como India o Rusia, el número de casos es alto, 
evolucionaron con una pauta creciente hasta un 
posterior control relativo, para situarse casi siem-

Wuhan
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ORIGEN Y DIFUSIÓN DEL COVID-19 EN CHINA 

Fuente: Zhidong Cao, Qingpeng Zhang et al.: “Incorporating
Human Movement Data to Improve Epidemiological Estimates

for 2019-nCoV”. medRxiv 2020.02.07.20021071Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es
Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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población resulte afectada por dicha enfermedad. La tasa de incidencia  representa la velocidad a la que se 

producen nuevos casos de la enfermedad en la población expuesta. Se calcula dividiendo los nuevos casos 

entre el número de habitantes. La incidencia acumulada es la proporción de personas que enferman en un 

tiempo determinado. También es el resultado de dividir el número de casos aparecidos entre el número de 

personas que están libres de la enfermedad al inicio del periodo. Normalmente se suele tener en cuenta cada 

100.000 habitantes y en periodos de 7 a 14 días. CONFINAMIENTO
Aislamiento temporal y generalmente impuesto a una población, una persona o un grupo por razones de 

salud o de seguridad. Casi siempre es el resultado de una decisión gubernativa, que implica recluir dentro de 

unos límites. Se trata de una medida extraordinaria y de emergencia tomada por motivos de enfermedad o 

de prevención, que supone el cierre de establecimientos de ocio, turísticos, culturales y en la que se restringen 

los desplazamientos de la población de la zona afectada. En sus casos más extremos puede ser total, aunque 

lo más frecuente es que se respeten los movimientos de carácter laboral, asistencial, de emergencia o el 

aprovisionamiento de comida y productos farmacéuticos, en distintos grados.  INMUNIDAD
Forma en la que el cuerpo se protege contra las enfermedades causadas por infecciones. Estado de resistencia 

general que posee una persona respecto a una enfermedad infecciosa o una toxina. Se vincula a la presencia 

de anticuerpos o células que desarrollan una acción específica contra el microorganismo causante de la 

infección. Se diferencian dos tipos de inmunidad: la inmunidad activa, que suele durar años, se adquiere 

naturalmente como consecuencia de una infección o artificialmente a través de una vacuna; la inmunidad 

pasiva, de corta duración (de algunos días a varios meses), se obtiene naturalmente por transmisión materna 

o artificialmente por inoculación de anticuerpos protectores específicos. También se ha generalizado la 

expresión inmunidad colectiva, de masa o de rebaño, cuando la proporción de población inmune es alta y el 

agente tiene menor probabilidad de diseminarse. PCR Y TEST DE ANTÍGENOSPruebas utilizadas para la detección de infecciones (PCR es una sigla en inglés que significa reacción en cadena 

de la polimerasa).  La prueba consiste en extraer material genético de una muestra y compararlo con los genes 

encontrados en el SARS-CoV-2 o con otros virus. Se toma una muestra de la persona sospechosa introduciendo 

un hisopo (bastoncillo) por la nariz o por la boca para recogerla. Si la técnica de PCR no detecta el material 

genético del virus, lo más probable es que la persona no esté infectada. Por su parte, el test de antígenos 

consiste en introducir una molécula tóxica, que genera una reacción de anticuerpos. Si esta es del virus del 

COVID se puede inferir si el sujeto está infectado en ese momento.DISTANCIAMIENTO SOCIALExpresión referida a la imposición o recomendación del alejamiento entre personas no convivientes para evitar 

contagios. En realidad, debería denominarse distanciamiento físico, dado que alude a todos los individuos 

con los que no se comparte vivienda. Esta medida se ha convertido en la recomendación más importante 

para contener la propagación de un virus, especialmente cuando no existen evidencias precisas del rastreo de 

contacto.

El virus SARS-CoV-2, conocido como CO-VID-19, surgió a partir de un foco localiza-do en la ciudad china de Wuhan a finales de 2019. Aunque es posible que ya estu-
viese circulando con anterioridad, tal y como de-
muestran análisis de aguas en diversas regiones 
del mundo, desde ese momento se comunica la 
emergencia sanitaria. Una situación de contagio 
que, en principio, parecía que sólo tendría enti-
dad en China y en algún país asiático vecino, pero 
que desde comienzos de marzo de 2020 se con-
vierte en una pandemia global. Una pandemia así 
definida por la OMS (Organización Mundial de la 
Salud), teniendo en cuenta cómo desde media-
dos de marzo y hasta inicios de junio los casos 

contabilizados pasan de suponer 80.000 al día a 
alcanzar una cifra próxima a los 200.000. Duran-
te estas semanas el COVID-19 apareció como una 
enfermedad muy letal, asociada a tasas de morta-
lidad elevadas, ya que no existían ni demasiados 
conocimientos sobre cómo se contagiaba ni tra-
tamientos efectivos para hacer frente a los casos 
graves. Las muertes dejaron de contabilizarse en 
miles y comenzaron a estimarse en decenas de 
miles cada semana, si bien las drásticas medidas 
de confinamiento total aplicadas en muchos paí-
ses consiguieron estabilizar los decesos registra-
dos desde los máximos diarios de inicios de abril.La difusión espacial de la pandemia siguió una 

pauta previsible. El primer foco se difunde desde 

China a toda Asia, pero las estrictas medidas de 
contención adoptadas por algunos países con-
tuvieron el incremento en los contagios. Por el 
contrario, cuando el COVID-19 llega a Europa este 
continente se convierte en desgraciado líder mun-
dial de la pandemia, hasta su transmisión masiva 
a América, que continuaba concentrando buena 
parte de los casos a nivel mundial a principios de 
julio de 2020. En las restantes regiones del mundo 
la pandemia se ha generalizado, pero muestra una 
tasa de incidencia mucho menor. Esto sucede en 
África, debido quizás a una falta de registro eficaz y 
a que se la considere sólo otro problema sanitario 
más, en unas sociedades muy vulnerables a todo 
tipo de enfermedades infecciosas. 

Origen y difusión de la pandemia en el mundo

EVOLUCIÓN DE FALLECIDOS POR COVID-19 EN EL MUNDO
1 enero 2020 – 1 julio 2020

Fuente: Organización Mundial de la Salud
Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es
Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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TRANSMISIÓN COMUNITARIAExiste cuando en una población o territorio determinados se generalizan los contactos sin conocer su origen. 

Se establece al detectarse un virus en una o varias personas, desconociéndose cómo lo contrajeron. En el caso 

del nuevo coronavirus, la transmisión comunitaria empezó a detectarse cuando varios positivos coincidían en 

el hecho de haber visitado hacía poco China u otras áreas donde el virus se estaba propagando. Este tipo de 

transmisión significa que el virus se ha generalizado por la comunidad sin haber sido detectado por un tiempo. 

Cuando existe transmisión comunitaria se estima que la expansión del virus está descontrolada.
TASA DE POSITIVIDAD

Porcentaje de casos positivos de COVID-19 en relación con el total de pruebas de detección realizadas. Si el 

porcentaje es inferior al 5% se estima que la pandemia está en vías de control. Si, por el contrario, se supera 

esa cifra se estima que muchos casos de personas infectadas no se conocen, por lo que es necesario hacer 

cribados y existe transmisión comunitaria. En general, se considera que este indicador es más preciso que el 

número diario de positivos, ya que el total de PCR realizados puede variar cotidianamente y la positividad nos 

informa del riesgo de contagio recurriendo a un porcentaje siempre comparable, si la dinámica de realización 

de pruebas se rige por los mismos criterios.INCIDENCIA
Número de casos detectados de una nueva enfermedad en un periodo de tiempo determinado y en una zona 

o comunidad concreta. Asimismo, se podría expresar como la probabilidad de que una persona de una cierta 

PANDEMIA
Propagación a escala mundial y a cierta velocidad de una nueva enfermedad. Se declara cuando esta 

enfermedad se está extendiendo amplia y simultáneamente en múltiples áreas geográficas en todo el mundo. 

La declaración de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de una nueva pandemia de coronavirus fue 

inevitable cuando se certificaron casos de la enfermedad en más de 100 países. COVID O CORONAVIRUS
Tipo de virus que afecta a los seres humanos y que provoca síndromes respiratorios agudos severos. 

Forma parte de una gran familia de virus que circulan entre las personas y algunos animales, como ciertos 

mamíferos. Aunque existen algunos coronavirus que no afectan a la salud de las personas, el COVD-19 ataca 

fundamentalmente a los pulmones y puede generar neumonías; en otros casos provoca problemas gástricos o 

pérdida del olfato y del gusto.
DIFUSIÓN ESPACIAL

Propagación, expansión o divulgación de un fenómeno en el espacio y en el tiempo. Para que se materialice 

el proceso de difusión es necesaria la existencia de un foco en el que se origine, de un conjunto potencial de 

receptores, de canales de comunicación entre el punto emisor y los receptores, y de un período de tiempo 

variable en cada caso. El proceso de difusión puede ser aleatorio, en mancha de aceite o a través de formas 

jerárquicas, pasando por puntos nodales. Los modelos de difusión espacial se generalizaron a partir del trabajo 

del geógrafo sueco T Haggerstränd en 1968. 

Origen y difusión de la pandemia en el mundo
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D
e manera previa al comentario detallado 

de los datos de la que hemos dado en 

llamar fase ascendente de la pandemia, 

conviene precisar la diferencia impor-

tante entre los datos relativos, cuya distribución 

espacial ha ido variando conforme avanzaban las 

semanas, y los datos absolutos, que presentan 

una polarización clara en Madrid y Barcelona al 

configurarse como los principales focos de infec-

ción de la pandemia en España, especialmente 

Madrid. Como resulta obvio, esta circunstancia 

puede encontrar una cierta explicación debido a 

la mayor concentración de población en dichas 

provincias, al igual que ha podido suceder en las 

del País Vasco, si bien no se ha visto reflejada con 

igual intensidad en otros espacios que también 

tienen alta densidad demográfica como puede 

ser la costa levantina o determinadas provincias 

andaluzas. En esta primera fase, hasta el 29 de 

marzo, todas las variables experimentan una tra-

yectoria ascendente como tendencia general en 

el conjunto del país, a pesar de haberse declarado 

el estado de alarma el 15 de marzo de 2020, con el 

subsiguiente confinamiento domiciliario de la po-

blación y las severas restricciones a la movilidad.

En relación a la evolución y distribución de los 

casos COVID-19 durante la fase ascendente cabe 

señalar que entre el 9 y el 13 de marzo la apari-

ción diaria de casos de COVID-19 se duplican de 

casi 3.500 a 8.000 en todo el territorio nacional, 

alcanzando un máximo próximo a los 10.000 el 

día 16. Desde esta fecha se observa un descenso 

los días siguientes aunque superan los 10.000 ca-

sos diarios el 20 de marzo. En este periodo de fase 

ascendente en todas las provincias había apareci-

do algún caso. En Barcelona y Madrid se llegan a 

superar los 13.000 y 29.000 casos, respectivamen-

te, y en provincias como Bizkaia, Ciudad Real, Va-

lencia y Navarra, las cifras rondan los 3.000 casos. 

Entre el 9 y el 20 de marzo la incidencia acumu-

lada (casos por 100.000 habitantes) presenta los 

valores más elevados en los ejes desde Madrid 

hacia Salamanca, Álava, Ciudad Real y Albacete, 

un patrón espacial ya observado desde el mismo 

momento en que empezaron a notificarse casos 

en los meses anteriores. Señalar la alta incidencia 

acumulada, superior a 700 casos por 100.000 ha-

bitantes de Soria y Segovia.

En la fase ascendente de la pandemia la evolu-

ción de las personas hospitalizadas por COVID-19 

Fase ascendente de la pandemia
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Ingresados en la UCI por fecha de diagnóstico. Cuando no consta la fecha se utiliza la de declaración a la comunidad autónoma.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf

9 - 20 marzo 2020

EVOLUCIÓN DE HOSPITALIZADOS POR COVID-19

DURANTE LA FASE ASCENDENTE DE LA PANDEMIA

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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9 - 20 marzo 2020EVOLUCIÓN DE CASOS DE COVID-19 DURANTE

LA FASE ASCENDENTE DE LA PANDEMIA

presenta un notable aumento entre los días 9 y 16 

de marzo (de algo más de 400 a casi 1.900 ingre-

sos diarios), alcanzando la cifra de 3.657 el día 20. 

Por provincias, el incremento es muy rápido en 

Madrid y Barcelona, donde se registraban a fecha 

de 14 de marzo más de 2.900 y 400 hospitalizacio-

nes, respectivamente, y el día 20 estas cifras au-

mentan a más de 10.000 y 3.000 en cada una de 

esas dos provincias. Las tasas de hospitalización 

(hospitalizados por 100.000 habitantes) dibujan 

un patrón espacial similar al de los casos de CO-

VID-19, con valores más elevados en Castilla-La 

Mancha, Castilla y León y en el eje Madrid-Álava. 

Provincias como, Álava, Albacete, Ciudad Real, La 

Rioja y Navarra, donde en el periodo anterior se 

registraban los primeros hospitalizados por CO-

VID-19, presentan ahora también valores eleva-

dos durante esta fase ascendente, superando las 

50 hospitalizaciones acumuladas por 100.000 ha-

bitantes. Destaca también el incremento en Soria, 

con una estructura de población envejecida.

La evolución de los ingresos por COVID-19 en las 

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los Hos-

pitales del Sistema Nacional de Salud es muy ace-

lerada durante la fase ascendente de la pandemia 

y refleja la gravedad de la situación en este primer 

momento. El 9 de marzo se registraban 84 ingresos 

en UCI y el día 20, en menos de dos semanas, se lle-

ga a los 436 ingresos diarios. Por provincias Madrid 

y Barcelona presentan el día 16 de marzo 553 y 151 

ingresos acumulados, respectivamente, y alrede-

dor de 1.100 y 400 cuatro días más tarde. También 

destacan con valores elevados Valencia, Alicante, 

Bizkaia, Málaga, Zaragoza, y Navarra. Los ingresos 

expresados en porcentaje respecto a los hospita-

lizados dibujan un patrón espacial muy concreto: 

destaca el noroeste peninsular y la costa mediterrá-

nea, llegándose a alcanzar cifras de 42,9% personas 

ingresadas en UCI respecto a hospitalizados en Al-

mería y entre 30 y 40 en Palencia y Castellón, siendo 

el total nacional del 13,5%. Parece visualizarse, de 

esta forma, una distribución espacial diferente a la 

predominante en el resto de variables (casos, hos-

pitalizaciones y fallecimientos). 

En relación a los datos de fallecimientos, 

debe indicarse que se utiliza como fecha de re-

ferencia la de defunción y, solo en el caso de que 

esta no conste se utiliza la fecha de declaración 

del caso a la comunidad autónoma, o la fecha de 

diagnóstico. 

La evolución de los fallecidos por COVID-19 

aumenta en el conjunto de España de menos de 

20 casos el día 9 de marzo a prácticamente 200 los 

días 16 y 17, alcanzándose más del doble de este 

valor (433) el día 20. Las provincias que desde el día 

9 de marzo registran fallecimientos por COVID-19 

son Gipuzkoa, Álava, La Rioja, Zaragoza, Barcelo-

na, Madrid y Toledo. Entre el 14 y el 20 de marzo 

numerosas provincias comienzan a registrar falle-

cimientos, contabilizándose cifras superiores a 30 

fallecidos acumulados en Álava, Toledo, Ciudad 

Real, Albacete, Alicante y Málaga. Cabe destacar 

nuevamente Madrid y Barcelona por las cifras cer-

canas a 970 en el primer caso y 250 en el segundo.

Los fallecimientos expresados en tasa por 

100.000 habitantes son más elevados en las pro-

vincias castellano-manchegas y en el eje Madrid- 

Segovia-Álava, con valores entre 10 y 18,2 defun-

ciones por 100.000 habitantes, frente al 3,9 del 

valor medio nacional. Durante este periodo de 

fase ascendente son cinco provincias las que no 

registran fallecimientos por COVID-19: Palencia, 

Huesca, Badajoz, Huelva y Almería.

Resulta muy expresiva la pirámide de población 

fallecida por COVID-19 desde los primeros casos y 

durante la fase ascendente de la pandemia. Por un 

lado, refleja la marcada diferencia por sexos, siendo 

la población masculina la que presenta los porcenta-

jes más elevados; por otro, los grupos de edad más 

afectados coinciden con el rango de 75 y más años 

en el caso de los hombres y más de 80 en el caso 

de las mujeres. De modo más concreto, el grupo 

que recibió un mayor impacto se corresponde con 

los hombres entre 80 y 89 años, que presenta cifras 

que prácticamente alcanzan el 15% de la población 

fallecida, frente a los grupos anteriores de edad o al 

mismo grupo de mujeres, que apenas llegan al 9%.

Las provincias que presentan una proporción 

superior al 80% de personas fallecidas mayores 

de 80 años sobre el total de fallecidos son las ga-

llegas, a excepción de A Coruña que no registra 

fallecidos en este grupo de edad. También las 

provincias de Palencia, Huesca, Badajoz, Huelva, 

Murcia y Almería se unen a la lista de provincias 

sin fallecidos de este rango de edad. En cifras ab-

solutas, se superan los 600 decesos en Madrid y 

los 150 en Barcelona. 

Cabe destacar, por último, el diferente patrón 

espacial que presenta la distribución de fallecidos 

(interior frente a espacios periféricos) y que es muy 

similar al de casos y hospitalizados. Respecto a los 

fallecidos de más de 80 años destaca el noroeste 

peninsular. Estos datos no hacen más que traducir 

la propia estructura demográfica de España, que 

presenta un noroeste más envejecido. En este caso, 

está asociado también a provincias con un marca-

do carácter rural que, si ciertamente se vieron más 

protegidas en el primer momento, una vez que lle-

ga la enfermedad se encuentran en una situación 

de mayor vulnerabilidad tanto por el elevado ín-

dice de envejecimiento y masculinidad, como por 

la menor accesibilidad a los servicios hospitalarios 

de mayor nivel. Esto se ve claramente en espacios 

como Teruel, León o Asturias.

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN FALLECIDA POR COVID-19

DESDE LOS PRIMEROS CASOS Y LA FASE ASCENDENTE DE LA PANDEMIA

12 febrero - 20 marzo 2020
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Fallecidos por fecha de fallecimiento. Cuando no consta la fecha de defunción, se ha utilizado la fecha de declaración a la 

comunidad autónoma o la fecha de diagnóstico. 

EVOLUCIÓN DE FALLECIDOS POR COVID-19 

DURANTE LA FASE ASCENDENTE DE LA PANDEMIA

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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Fallecidos por fecha de fallecimiento. Cuando no consta la fecha de defunción, se ha utilizado la fecha de declaración a la 

comunidad autónoma o la fecha de diagnóstico. 

Fase ascendente de la pandemia

Tema 8

Aeropuertos Españoles y Navegación Aérea
Ajuntament de Barcelona 
Àrea de Barcelona 
Ayuntamiento de Madrid 
Ayuntamiento de Zaragoza 
Banco de España 
Basque Centre for Climate Change
Cáritas 
Comunidad de Madrid 
Corporación de Reservas Estratégicas de Productos Petrolíferos
Cruz Roja 
Empresa Metropolitana de Abastecimiento y Saneamiento de Aguas de Sevilla S.A. 
European Centre for Medium-Range Weather Forecasts
Federación Española de Bancos de Alimentos
Generalitat de Catalunya 
Gobierno de Aragón 
Gobierno de Canarias 
Govern de les Illes Balears 
Junta de Andalucía 
Junta de Castilla y León 
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación 
Ministerio de Asuntos Económicos y Transformación Digital
Ministerio de Ciencia e Innovación 

Ministerio de Defensa 
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 
Ministerio de Educación y Formación Profesional 
Ministerio de Hacienda y Función Pública 
Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones 
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo 
Ministerio de Justicia 
Ministerio de Política Territorial
Ministerio de Sanidad
Ministerio de Trabajo y Economía Social 
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana 
Ministerio de Universidades 
Ministerio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico 
Organización de Naciones Unidas 
Presidencia de Gobierno 
Principado de Asturias 
Proyecto SOLIVID 
Red Eléctrica de España
Unión Europea
Universidad de Alcalá
Universidad de Sevilla
Xunta de Galicia
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montaje y la operación del hospital de campaña 

en IFEMA, en la Comunidad de Madrid, y en el de 

la Feria de Muestras de Barcelona. En el capítulo 

de apoyo sanitario, mencionar que toda la red 

permanente hospitalaria militar con los hospita-

les militares Gómez Ulla en Madrid y el Hospital 

General de la Defensa de Zaragoza dedicaron sus 

esfuerzos a la atención de pacientes afectados por 

el virus. En el Centro de Farmacia de la Defensa se 

elaboraron productos para la lucha contra el virus, 

sobre todo mascarillas una vez recibidas las ma-

quinas adquiridas en China. La escasa dotación 

de las plantillas del Cuerpo Militar de Sanidad no 

permitió un apoyo más significativo en este cam-

po, pero se pudieron suplir algunas deficiencias 

en algunos puntos de España con la presencia de 

buques de la Armada con capacidad hospitalaria, 

en concreto el Galicia estuvo atracado en Ceuta y 

en Melilla para suplementar la capacidad hospita-

laria de esas dos ciudades autónomas.

Las intervenciones de las Fuerzas Armadas 

en la Operación Balmis se produjeron en todo el 

territorio nacional sin distinción de comunida-

des autónomas, en un esfuerzo total por salvar 

vidas y aliviar el sufrimiento de la sociedad espa-

ñola. Es de destacar que se desarrolló sin merma 

de las misiones permanentes de las FAS ni de las 

misiones en el exterior. Estas últimas, vieron redu-

cidos sus efectivos temporalmente al disminuir 

la actividad en sus lugares de despliegue por el 

COVID-19, pero la vigilancia marítima y la vigilan-

cia y el control del espacio aéreo en territorio na-

cional no sufrieron menoscabo alguno.

Para las Fuerzas Armadas la Operación Balmis 

ha sido un enorme motivo de satisfacción porque 

ha permitido que desarrolle la función para la que 

están entrenados y especialmente cualificados, 

en apoyo directo al bienestar y la seguridad de la 

población. 
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Intervenciones de las
Fuerzas Armadas

Operación BALMISLa intervención de las Fuerzas Armadas (FAS) 

en la lucha contra la pandemia COVID-19 ha sido 

un ejemplo de lo que alguien pudiera llamar nue-

vas misiones de los Ejércitos y la Armada como ins-

trumento clave en la resolución de cualquier tipo 

de crisis. Realmente ésta y el resto de las misiones 

asignadas a la FAS no son nuevas ya que están per-

fectamente definidas en la LO 5/2005 de la Defensa 

Nacional, donde en su artículo 15.3, claramente se 

expone: «Las Fuerzas Armadas, junto con las Insti-

tuciones del Estado y las Administraciones públi-

cas, deben preservar la seguridad y bienestar de 

los ciudadanos en los supuestos de grave riesgo, 

catástrofe, calamidad u otras necesidades públi-

cas, conforme a lo establecido en la legislación 

vigente». Sin embargo, aparte de las intervencio-

nes de la Unidad Militar de Emergencias (UME) y 

del 43 Grupo del Ejército del Aire y puntualmen-

te intervenciones menores de algunas unidades, 

la primera vez que las FAS en pleno asumen este 

cometido ha sido como parte del esfuerzo global 

de España para vencer al COVID-19. La Operación 

Balmis, que ha contado con la participación de más 

de 188.000 militares, ha supuesto el mayor esfuer-

zo de las FAS en tiempo de paz de la historia.

El empleo de las FAS en la lucha contra 

la pandemia hay que enmarcarlo dentro del 

RD 463/2020, de 14 marzo del estado de alarma. 

En cuanto se recibieron las directivas políticas se 

decidió iniciar una operación militar al uso y, por 

tanto, bajo la estructura operativa de las FAS. El 

Mando de Operaciones y el Estado Mayor Conjun-

to iniciaron el planeamiento y, prácticamente de 

forma simultánea, la ejecución de la Operación 

Balmis, denominada así en honor del médico mili-

tar que en el siglo XIX llevó las vacunas de la virue-

la a América en una iniciativa imaginativa y eficaz.

La clave del éxito de la Operación residió en 

varios factores, pero sin duda un elemento esen-

cial fueron las premisas que se adoptaron para 

su planeamiento y ejecución: unidad de man-

do, la mayor simplificación posible de la cadena 

de mando y la agilidad de trámite de los apoyos 

desde las solicitudes de asistencia hasta su reali-

zación. Todos los medios disponibles trabajaron 

a las órdenes del Mando de Operaciones (MOPS) 

estructurados en cinco Mandos Componentes 

(Tierra, Mar, Aire, Emergencias y Sanidad Militar), 

incluso la logística de la operación se centralizó. 

Las solicitudes de apoyos, a través de los de-

legados del gobierno que las enviaban a los mi-

nisterios delegados para la gestión de la crisis, se 

adelantaban directamente al MOPS. Estos apoyos 

se validaban, asignaban y ordenaban en un pro-

ceso sistemático y a la vez sencillo que permitía la 

rápida ejecución de las peticiones. Se contempla-

ron básicamente cuatro grandes áreas de apoyo: 

logístico, sanitario, seguridad e infraestructuras. 

Al amparo de estas áreas se agruparon las tareas 

más habituales: desinfecciones, traslado de en-

fermos, construcción de hospitales de campaña, 

transporte de equipo sanitario por vía aérea y te-

rrestre y presencia para contribuir a la seguridad. 

Esta última tarea fue de las primeras en reducirse, 

dado el grado de aceptación de las instrucciones 

de confinamiento por parte de la población; de 

todos modos, se mantuvieron patrullas de pre-

sencia para apoyar a las Fuerzas y Cuerpos de Se-

guridad del Estado hasta prácticamente el final de 

la operación en control de fronteras y seguridad 

de infraestructuras críticas.
La tarea más triste para los soldados fue el 

traslado y custodia de fallecidos a los depósitos 

temporales que hubo que habilitar por razón de 

que, en un cierto periodo, se desbordó la capa-

cidad de los servicios funerarios. En un principio 

la UME fue la unidad encargada de esta misión, 

uniéndose, posteriormente, otros componentes. 

Las intervenciones en las residencias de mayores 

fueron una de las tareas más habituales (5.301) y 

más críticas, dada la vulnerabilidad de nuestros 

mayores y la forma en que se vieron afectadas en 

los primeros momentos. Las desinfecciones han 

sido las actividades más solicitadas (11.061) aun-

que en los momentos finales también se formó en 

esta tarea a organismos civiles que podían tomar 

el relevo de unidades militares.

El transporte es otra de las actividades a re-

saltar, especialmente en los primeros momentos 

cuando aviones militares participaron en el tras-

lado de material sanitario desde China a territorio 

nacional. Es de destacar también el apoyo a los 

bancos de alimentos que emplearon medios mili-

tares para la distribución de comida a las personas 

más necesitadas.En la construcción de infraestructuras tem-

porales sanitarias es preciso destacar el apoyo al 
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INTERVENCIONES DE LA OPERACIÓN BALMIS 

SEGÚN LUGAR
18 marzo-18 junio 2020
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Fuente: Informe Operación BALMIS. Ministerio de Defensa

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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EVOLUCIÓN DEL TRÁFICO AÉREO DE 

MERCANCÍAS

Miles de 

toneladas

Transporte aéreo

El transporte aéreo de pasajeros se erigió inicial-

mente en el principal transmisor de la pandemia a 

escala internacional. Se impusieron restricciones y 

cierres de fronteras. Los 4.500 millones de pasajeros 

a escala global de 2019 se redujeron un 66%, con 

1.800 millones, y los aeropuertos vacíos o cerrados 

han sido una de las imágenes impactantes de todo 

este periodo en contraste con la hipermovilidad de 

años anteriores (Méndez, 2021). 

Los pasajeros transportados en España en 

2020 fueron 76,1 millones, un 72% menos que en 

2019 en el que se alcanzaron los 275,3 millones, 

mientras la disminución del tráfico de aeronaves 

fue de más del 50% el último año.

En los cuatro meses de referencia la reducción 

fue del 90% en pasajeros –87% en doméstico y 91% 

en internacional– y en abril-mayo fue casi del 100%, 

desde los 95,1 millones en 2019 a 9,6 millones en 

2020. Mientras en el primer año el 69% de tráfico 

del periodo fue internacional, en más de un 80% de 

la UE, debido al turismo estacional y residencial, en 

2020 el tráfico doméstico canalizó el 39% de los mo-

vimientos. La recuperación comenzó por este tipo 

de tráfico, mientras se mantenían las cuarentenas 

y otras restricciones en desplazamientos interna-

cionales. En 2019, por Madrid, Barcelona y Palma 

volaron 50 millones de pasajeros, más del 52% del 

tráfico global en el periodo considerado. Si a ellos 

se añaden Málaga, Alicante, Gran Canaria y Tenerife 

Sur se alcanzan los 66,6 millones y el 70% del pasa-

je. Estos porcentajes se mantienen en los meses de 

pandemia con muy pocos cambios. Los tres prime-

ros aeropuertos del sistema junto con Málaga ca-

nalizaron el 55% de los movimientos y 5.200.00 de 

viajeros, cifra que asciende a los 7.000.000 y el 73% 

del total de la demanda si se le añaden Alicante y los 

dos aeropuertos canarios citados.

Las 1.069,6 millones de toneladas transpor-

tadas en 2019, en un 89% internacionales, pasan 

a 787,8 millones en 2020, con una disminución 

anual del 26%, el doble de la caída a escala glo-

bal situada en el 11% (Méndez, 2021). El mayor 

descenso corresponde al mes de abril, un 60%, 

con una recuperación sin retrocesos hasta valores 

del 80% (Martos, 2020). Las medidas para amino-

rar los descensos en la demanda se centraron en 

el descuento del 65% en el alquiler de espacios 

arrendados por operadores de carga y en aplazar 

el cobro de tasas en ruta (Báguena, 2020). 

Movilidad
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E
l análisis del mercado de trabajo es de enorme 

relevancia para determinar la salud de la eco-

nomía, su dinamismo e, incluso, el bienestar 

social y el nivel de renta de la población. Se ca-

racteriza por estar formado por personas; unas ofre-

cen su fuerza de trabajo a cambio de recibir un sala-

rio que les permita tener ingresos para vivir, y otras 

demandan esa fuerza de trabajo para poder produ-

cir las mercancías que son el objetivo de su actividad 

empresarial y están dispuestas a pagar por ello.

Nuestro mercado de trabajo tiene unas caracte-

rísticas especiales que le hacen muy vulnerable ante 

cualquier impacto negativo, como ha sido la llegada 

de la COVID-19. Desde marzo de 2020, esta relación 

entre la oferta y la demanda de trabajo en España 

sufre una importante crisis que ha cambiado nota-

blemente el comportamiento de los indicadores la-

borales más importantes, modificando radicalmen-

te las tendencias previas a la crisis.

La afiliación de las personas trabajadoras a la Se-

guridad Social es un indicador que refleja inmedia-

tamente la capacidad de creación o destrucción de 

empleo formal. 

A lo largo del año 2019, la evolución de la pobla-

ción afiliada, tal y como se ve en el gráfico Evolución 

de los trabajadores afiliados a la Seguridad Social, 

sigue la tendencia que presenta la afiliación habi-

tualmente, más baja en enero, va creciendo el resto 

de los meses durante la primera parte del año hasta 

llegar al periodo estival, momento a partir del cual 

prácticamente se estanca, salvo una ligera reduc-

ción al final de agosto y diciembre, más clara sobre 

todo en el Régimen General que en el de Autónomos. 

Este comportamiento de la afiliación es una muestra 

de la estacionalidad de la economía española. 

En cambio, en 2020, a pesar de que el año se ini-

ció siguiendo el patrón habitual, con un aumento 

progresivo a partir de enero, el 14 de marzo se de-

cretó el estado de alarma y se produjo el cierre total 

de la actividad, excepción hecha de aquellas fun-

ciones definidas como esenciales, lo que supuso un 

grave impacto sobre el volumen de cotizantes en la 

Seguridad Social. Desde ese día, el saldo de la afilia-

ción se desplomó, sobre todo hasta el 31 de marzo. 

Los datos detallados de dicho mes mostraron que la 

caída fue de 898.822 personas, de las cuales, 855.081 

(equivalente a una bajada del 5,63%) pertenecían al 

Régimen General, y 40.877 (ello supuso un descenso 

del 1,25%) al Régimen Especial de Trabajadores Au-

tónomos. Las medidas introducidas por el gobierno 

para paliar el impacto de la pandemia atenuaron la 

caída de la afiliación, aunque de manera desigual en 

las provincias. Los mapas de trabajadores afiliados 

en marzo-junio de 2019 y 2020 muestran que las 

provincias de costa con un peso elevado del sector 

turístico, como Cádiz, Málaga y Tarragona perdieron 

entre el 6% y el 8% de su población afiliada, además 

de Córdoba, Girona y Alicante. Destaca la elevada 

caída en Illes Balears que llegaron a tener un des-

censo superior al 11%. Por otro lado, las provincias 

costeras del País Vasco, junto con Navarra, Cuenca 

y Albacete fueron las menos castigadas, con reduc-

ciones que oscilaron entre el 0,1% y 2%. El resto de 

provincias se pueden clasificar entre aquellas que 

tuvieron reducciones en torno al 4% y 6%, las más 

meridionales, y las situadas más al norte donde la 

afiliación se redujo entre el 2% y el 4%. 

El impacto no fue igual en todos los sectores, de 

manera que los mayores descensos se registraron en 

el sector de la construcción (-17,08%), la hostelería 

(-14,27%), las actividades administrativas y servicios 

auxiliares (-8,91%), la educación (-5,24%) y el trans-

porte y almacenamiento (-4,76%). Como es fácil ima-

ginar, hubo un sector, el de actividades sanitarias que, 

por el contrario, creció en 7.085 afiliados.

Trabajo

EVOLUCIÓN DE LOS TRABAJADORES AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones 

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es

Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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En cuanto al tipo de contrato, la caída de la afiliación en los contratos temporales 

(-17,30%) fue muy superior a la de los contratos indefinidos (-1,92%). Aun así, se 

firmaron contratos nuevos, mayoritariamente de carácter temporal, en todas las 

comunidades autónomas, como bien muestra el mapa que representa este indicador. 

En este mapa, se cartografía el volumen de contratos de trabajo, tanto temporales como 

indefinidos, registrados en el Servicio Público de Empleo Estatal a lo largo de la primera 

ola de la pandemia. El fondo del mapa refleja la variación de los contratos nuevos que 

se firmaron durante el mismo periodo de 2019 en comparación con 2020. La situación 

crítica por la que pasaba el mercado de trabajo explica que la variación fuese negativa 

en todas las comunidades, aunque no de la misma manera. Así, puede observarse que 

la contratación se redujo en Illes Balears más que en ninguna otra comunidad (- 72,3%), 

seguido de Canarias y algunas comunidades del norte de España, con una variación 

negativa que oscila entre un -50% y un -60%. Andalucía, Comunitat Valenciana, Aragón, 

Comunidad Foral de Navarra y La Rioja sufrieron un descenso algo menor, entre el 

-40% y el -50%. La reducción en Extremadura y Castilla-La Macha fue entre el -30% y 

-40%, y solo en la Región de Murcia la caída fue algo menor (-28,5%). 

Durante el periodo de confinamiento del segundo trimestre de 2020, el teletrabajo 

se convirtió para muchas empresas y administraciones públicas en la única 

alternativa para seguir realizando sus actividades productivas. Este método de 

trabajo, que facilitaba a las personas realizar sus tareas a distancia, se convirtió en 

un experimento natural para comprobar las posibilidades que les brindaba esta otra 

manera de gestionar su proceso productivo. Según la EPA, al menos un 20% de la 

población ocupada teletrabajaba. 

Hay diferencias significativas entre las comunidades autónomas y entre hombres 

y mujeres. Prácticamente en todas las comunidades, la proporción de mujeres 

teletrabajando es mayor que la de los hombres, destacando Melilla, Aragón y 

Extremadura, con diferencias por género más acusadas. También destaca Madrid 

donde el teletrabajo llegó a afectar a casi al 30% de su población ocupada en 

contraste con Canarias, La Rioja, Murcia o Navarra con un impacto inferior al 15%. 

Algunos estudios indican que este importante desarrollo del teletrabajo está 

asociado, sobre todo, a tareas con un cierto grado de autonomía, personas más 

cualificadas y en empresas grandes.

Trabajo
Tema 15
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EVOLUCIÓN DE FALLECIDOS POR COVID-19 EN LA UNIÓN EUROPEA
1 enero 2020 – 1 julio 2020

Fuente: Organización Mundial de la Salud

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es
Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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INTERVENCIONES DE LA OPERACIÓN BALMIS 
SEGÚN TIPO

15 marzo-20 junio 2020
Intervenciones

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN FALLECIDA 

Fuente: Estadística de defunciones. INE

Atlas Nacional de España (ANE) CC BY 4.0 ign.es
Participantes: www.ign.es/resources/ane/participantes.pdf
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Divisiones CNAE
Empresas 
esenciales

%

Empleados 
%

Total Nacional 67,3 74,1
Agricultura, ganadería, caza y servicios relacionados 
con las mismas 99,7 99,6

Silvicultura y explotación forestal 100,0 100,0
Pesca y acuicultura 100,0 100,0
Industria de la alimentación 100,0 100,0
Fabricación de bebidas 100,0 100,0
Industria textil 88,1 88,8
Confección de prendas de vestir 34,1 29,5
Industria del cuero y del calzado 74,1 75,0
Industria de la madera y del corcho, excepto 
muebles, cestería y espartería 20,0 32,6

Industria del papel 63,5 83,0
Coquerías y refino de petróleo 61,1 99,6
Industria química 90,0 91,7
Fabricación de productos farmacéuticos 100,0 100,0
Fabricación de productos de caucho y plásticos 88,9 86,4
Fabricación de productos informáticos, electrónicos 
y ópticos 92,0 95,0

Fabricación de material y equipo eléctrico 70,8 69,1
Fabricación de muebles 77,6 70,9
Otras industrias manufactureras 66,3 68,5
Reparación e instalación de maquinaria y equipo 64,7 42,5
Suministro de energía eléctrica, gas, vapor y aire 
acondicionado 98,1 97,0

Captación, depuración y distribución de agua 100,0 100,0
Recogida y tratamiento de aguas residuales 100,0 100,0
Recogida, tratamiento y eliminación de residuos 100,0 100,0
Actividades de descontaminación y otros servicios 
de gestión de residuos 100,0 100,0

Ingeniería civil 3,6 3,9
Actividades de construcción especializada 41,8 50,1
Venta y reparación de vehículos de motor y 
motocicletas 68,1 54,3

Comercio al por mayor e intermediarios del 
comercio, excepto de vehículos de motor y 
motocicletas

49,5 59,5

Divisiones CNAE
Empresas 
esenciales

%

Empleados 
%

Comercio al por menor, excepto de vehículos de 
motor y motocicletas 54,2 62,2

Transporte terrestre y por tubería 96,6 70,3
Transporte marítimo y por vías navegables interiores 18,2 36,6
Transporte aéreo 22,3 3,2
Almacenamiento y actividades anexas al transporte 69,7 74,1
Actividades postales y de correos 100,0 100,0
Servicios de comidas y bebidas 30,1 57,7
Edición 6,8 31,0
Actividades de programación y emisión de radio y 
televisión 100,0 100,0

Telecomunicaciones 100,0 100,0
Programación, consultoría y otras actividades 
relacionadas con la informática 100,0 100,0

Servicios de información 77,7 59,3
Servicios financieros, excepto seguros y fondos de 
pensiones 8,3 94,6

Seguros, reaseguros y fondos de pensiones, 
excepto Seguridad Social obligatoria 90,2 98,9

Actividades auxiliares a los servicios financieros y a 
los seguros 100,0 100,0

Actividades jurídicas y de contabilidad 100,0 100,0
Servicios técnicos de arquitectura e ingeniería, 
ensayos y análisis técnicos 13,3 22,5

Investigación y desarrollo 62,9 95,1
Otras actividades profesionales, científicas y 
técnicas 57,6 71,5

Actividades veterinarias 100,0 100,0
Actividades de alquiler 21,9 32,2
Actividades de seguridad e investigación 67,5 99,7
Servicios a edificios y actividades de jardinería 66,0 81,1
Administración pública y defensa; Seguridad Social 
obligatoria 95,1 90,1

Actividades sanitarias 100,0 100,0
Asistencia en establecimientos residenciales 52,8 52,1
Actividades de servicios sociales sin alojamiento 30,7 33,1
Reparación de ordenadores, efectos personales y 
artículos de uso doméstico 31,1 47,0

Otros servicios personales 88,5 89,1

EMPRESAS QUE PRESTAN SERVICIOS ESENCIALES

Fuente:  Directorio central de empresas. INE

LA PANDEMIA COVID-19 EN ESPAÑA. PRIMERA OLA: de los primeros casos a finales de 
junio 2020 es una monografía del Atlas Nacional de España que muestra los aspectos más 
notables del impacto de la pandemia COVID-19 en el primer semestre de 2020, tanto en su 
componente sanitaria como en sus efectos sociales, económicos y ambientales. 

Esta publicación ha sido elaborada por el Instituto Geográfico Nacional, con la colaboración 
de la red de organizaciones científicas y académicas Red ANEXXI*.

La información representada ha sido elaborada a partir de los indicadores más significativos 
de entidades, organismos y unidades estadísticas de todos los niveles de la Administración 
(mundial, europea, estatal, autonómica y local).

Esta monografía constituye una descripción geográfica del impacto de la pandemia COVID-19 
en España. Incluye más de 400 recursos gráficos y textos que muestran de forma rigurosa 
aspectos importantes que pueden ayudar a entender lo sucedido durante los primeros meses 
de la pandemia, a superar su impacto y encauzar el esfuerzo de recuperación.




